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RESUMO
Modelo do estudo: Transversal. Objetivo do estudo: Adaptar o HIV Knowledge Questionnaire (HIV-
K-Q) do inglês para o português do Brasil. Metodologia: A Adaptação Transcultural seguiu os passos
metodológicos definidos por Reichenheim e constou das seguintes etapas: equivalência conceitual e de
itens, equivalência semântica e equivalência operacional. A validade aparente e a validade de conteúdo
foram avaliadas por seis juízes. A validade de conteúdo foi calculada pelo Coeficiente de Validade de
Conteúdo de cada item (CVCc) e para o questionário como um todo (CVCt). Foi realizada uma aplicação
dialogada por meio de grupos focais com 15 universitários e 15 usuários de centros comunitários.
Resultados: Dos 45 itens do instrumento original, quatro apresentaram baixa validade de conteúdo
(CVCc<0,80), sendo que dois itens (25 e 31) foram retirados. O CVCt foi 0,82 para clareza da lingua-
gem, 0,93 para pertinência prática e 0,90 para relevância teórica. Para os critérios de amplitude e
equilíbrio foram iguais a 0,90. Os itens que apresentaram problemas de compreensão foram devida-
mente retificados de acordo com as sugestões dos juízes e dos grupos focais. Conclusão: A versão
proposta apresenta itens satisfatórios e apropriados para utilizações em avaliações psicométricas futu-
ras, as quais permitirão demonstrar dados sobre a aplicabilidade do questionário para avaliar o conhe-
cimento sobre o HIV/Aids.
Palavras-Chave: Aids. Conhecimento. Estudos de Validação. HIV. Questionários.
ABSTRACT
Study design: cross-sectional. Objective: to adapt the HIV Knowledge Questionnaire (HIV-KQ) from
English to Portuguese of Brazil. Methodology: the Cross-Cultural Adaptation followed the methodologi-
cal steps defined by Reichenheim and consisted of the following steps: conceptual and items equiva-
lence, semantic equivalence and operational equivalence. The apparent validity and content validity was
assessed by six judges. The content validity was calculated by Content Validity coefficient for each item
(CVCc) and for all questionnaire (CVCt). The dialogued application was carried out by focus groups with
15 college students and 15 users of community centers. Results: Of the 45 items of the original
instrument, four present lower content validity (CVCc <0.80), being that two items (25 and 31) were
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cessidade de novos estudos que avaliem o conheci-
mento sobre o HIV no Brasil e a falta de um instru-
mento validado para medir esse conhecimento, o
presente estudo teve como objetivo realizar a etapa
inicial da adaptação transcultural do HIV Knowledge
Questionnaire (HIV-K-Q) para uma versão no portu-
guês do Brasil entre estudantes universitários e usu-
ários de centros comunitários.
Metodologia
Desenho e Aspectos Éticos
Trata-se de um estudo metodológico com
delineamento transversal realizado durante os me-
ses de maio de 2014 a março de 2015 na Universi-
dade Federal do Rio Grande (FURG). A pesquisa foi
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Área
da Saúde (CEPAS-FURG) processo número
23116.005690/2014-3, parecer número 140 de
2014. Esse estudo está de acordo com a Declara-
ção de Helsink 2008 e participaram apenas os indi-
víduos que concordaram em assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido. O autor do ques-
tionário HIV-K-Q deu anuência para adaptação deste
questionário e informou que o mesmo não está em
processo de adaptação para o português do Brasil.
Instrumento HIV Knowledge Questionnaire
(HIV-K-Q)
O HIV-K-Q, escrito em inglês e composto por
45 itens, foi criado e validado para ser auto-aplica-
do e avaliar o conhecimento sobre o HIV. Para cada
afirmação do questionário, o participante deve
classificá-la como verdadeiro, falso ou não sei. A
resposta errada ou não sei equivale a zero ponto e
a resposta correta equivale a um ponto. O escore é
o somatório das respostas corretas. Escores eleva-
dos equivalem a níveis de conhecimento mais ele-
Introdução
O relatório da Joint United Nations Program
on HIV/AIDS 1 estimou que no ano de 2012 aproxi-
madamente 35,3 milhões de pessoas estavam vi-
vendo com o vírus da imunodeficiência humana
(HIV) no mundo. Segundo o Boletim Epidemiológi-
co de 2014 do Ministério da Saúde, aproximada-
mente 734 mil pessoas estão vivendo com HIV/aids
no Brasil, o que corresponde a uma prevalência de
0,4%. A prevalência é maior na população de 15 a
49 anos (0,6%), sendo 0,7% em homens e 0,4%
em mulheres. A taxa de detecção de aids no Brasil
estabilizou-se nos últimos dez anos (20,5 casos para
cada 100 mil habitantes), mas nas regiões Norte,
Nordeste e Centro-Oeste houve uma tendência li-
near de crescimento significativo.2
Muitas teorias comportamentais como a So-
cial Cognitive Theory (SCT), o Information, Motiva-
tion and Behavioural Skills Model (IMB), e o Health
Belief Model salientam a importância do conheci-
mento, ou falta desse, para que uma pessoa adqui-
ra uma doença.3,4,5 Assim, torna-se imperativo a
realização de estudos que visem avaliar o conheci-
mento da população sobre o HIV, a fim de que in-
tervenções sobre este tema possam ser otimizadas.
Existem vários questionários que avaliam o
conhecimento sobre o HIV/aids como o AIDS Risk
Behavior Knowledge Test 6 e o AIDS Knowledge Test,7
mas o questionário mais utilizado é o HIV Knowledge
Questionnaire (HIV-K-Q).8 Vários estudos aferiram
o conhecimento dos brasileiros sobre o HIV/aids,9-12
mas nenhum desses estudos utilizaram um instru-
mento validado. O emprego de questionários vali-
dados é um dos fatores metodológicos que contri-
buem para proporcionar uma avaliação adequada do
tema estudado. Além disso, a utilização de um único
instrumento permite a comparação entre os diver-
sos estudos que são realizados. Considerando a ne-
removed. The CVCt was 0.82 to clarity of language, 0.93 to practice relevance and 0.90 theoretical
relevance. For amplitude and balance criteria were equal to 0.90. Items that showed understanding
problems were corrected according to suggestions of judges and focal groups. Conclusion: The pro-
posed version presents satisfactory items and suitable for use in psychometric assessments in the
future, which will demonstrate data about the applicability of the questionnaire to evaluate the knowl-
edge about HIV/AIDS.
Keywords: AIDS. Knowledge. Validation Studies. HIV. Questionnaires.
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vados. O nível de educação formal necessário para
preencher este questionário é o ensino básico e o
tempo médio de preenchimento é de 7 minutos.8
Em relação às características psicométricas,
a consistência interna medida pelo alfa de
Cronbach’s foi de 0,91. A estabilidade temporal,
aferida pelo teste-reteste, foi de r=0,91 para um
intervalo de duas semanas e de r=0,92 para um
intervalo de 12 semanas. A respeito da validade
convergente, os escores do HIV-K-Q foram correla-
cionados significativamente com os instrumentos
AIDS Risk Behavior Knowledge Test (r (48) = 0,42,
p < 0,005) e o AIDS Knowledge Test (r (47) = 0,
56, p < 0,0001).8 Esses dados salientam o elevado
valor psicométrico do instrumento, justificando a
escolha do mesmo para a adaptação para o portu-
guês do Brasil, considerando também que o HIV-K-
Q é de mais fácil preenchimento e, por tanto mais
adequado à realidade brasileira.
Adaptação Transcultural
Esse processo seguiu os passos metodológi-
cos definidos por Reichenheim13 e
constou das seguintes etapas: equi-
valência conceitual e de itens, equi-
valência semântica e equivalência
operacional.
Para a equivalência conceitual, foi realizada
uma revisão bibliográfica sobre os artigos da cultura
do instrumento original e da população alvo. O ins-
trumento e a sua adaptação foram discutidos entre
os integrantes do estudo.
A equivalência semântica foi composta por
duas traduções independentes do inglês para o
português (T1 e T2), seguidas de duas retrotradu-
ções também independentes para o inglês (R1 e
R2). As traduções foram realizadas por bacharéis
em Ciências Biológicas bilíngues que há mais de cin-
co anos desenvolvem estudos sobre o HIV/AIDS.
As retrotraduções foram realizadas por duas licen-
ciadas em letras português/inglês bilíngues. A ava-
liação entre as retrotraduções e o instrumento ori-
ginal foi realizada por um dos pesquisadores do es-
tudo. Após a verificação da equivalência semânti-
ca, os dois tradutores elaboraram uma versão con-
senso de T1 e T2.
Durante a equivalência operacional o grupo
de pesquisadores deste estudo avaliou o formato das
questões, o formato das instruções do instrumento
e a forma na qual o instrumento será administrado.
A equivalência junto aos especialistas foi
mensurada pela validade aparente (ou validade de
face) e a validade de conteúdo.  Participaram desta
etapa seis juízes especialistas, sendo três médicos
infectologistas (duas mulheres e um homem), um
médico ginecologista e obstetra, uma médica
infectologista pediatra e uma enfermeira responsá-
vel pelas consultas de aconselhamento sobre HIV/
aids e outras DST. Todos os juízes são pesquisado-
res e lecionam sobre o tema na instituição de ensino
superior na qual a pesquisa foi realizada.
Na validade aparente, os juízes avaliaram, para
cada item (afirmação) do questionário, se era um
item adequado ou inadequado para avaliar o conhe-
cimento dos brasileiros sobre o HIV/aids. Caso o juiz
classificasse o item como inadequado, ele deveria
escrever uma sugestão para reformulação ou subs-
tituição do mesmo. A concordância entre os juízes
foi analisada pelo método de porcentagem de con-
cordância14. Os itens que apresentaram uma taxa
de concordância ≤ 70% foram modificados de acor-
do com a sugestão dos juízes. A fórmula utilizada foi
a seguinte:
 A validade de conteúdo foi analisada pelo
método do Coeficiente de Validade de Conteúdo
(CVC), proposto por Hernandez-Nieto15 e participa-
ram desta etapa os mesmos seis juízes da etapa
anterior. Primeiramente, para cada item do questi-
onário, os juízes utilizaram uma escala do tipo Likert
de um (não adequado) a cinco pontos (totalmente
adequado), para avaliar o nível de adequação da
clareza da linguagem, da pertinência prática e da
relevância teórica. Utilizando a mesma escala, os
juízes ainda avaliaram o questionário como um todo
para dois quesitos, a amplitude e equilíbrio. Para a
amplitude, os juízes avaliaram se o conjunto dos
itens abrangia todo o conhecimento que uma pes-
soa deveria ter sobre o HIV. Se para cobrir a ampli-
tude do tema fossem necessárias mais perguntas
sobre o assunto, o juiz escrevia nas sugestões fra-
ses ou tópicos sobre quais aspectos ele/ela achava
que estavam faltando no questionário. A respeito
do equilíbrio, os juízes avaliaram se o questionário
apresentava um grau de dificuldade mediana, ten-
do uma frequência menor de itens fáceis ou difí-
ceis, já que a maioria das pessoas situa-se na faixa
mediana do conhecimento.
% concordância =
Número de juízes que classificaram como adequado
X 100
Número total de juízes
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A concordância da validade de conteúdo en-
tre os juízes para cada item do instrumento (CVCc)
e para o instrumento como um todo (CVCt), foi cal-
culado da seguinte forma:
1) Com base na nota dos juízes, foi calculada para
cada critério (clareza de linguagem, pertinência
prática e relevância teórica), a média das notas
de cada item (Mx):
Onde Σ xi representa a Soma das notas dos Juízes
e J o número de juízes que analisaram o item.
2) Com base na média, calculou-se o CVC para cada
item (CVCi):
Onde Vmax é o valor máximo que cada item
poderia receber.
3) Foi calculado o Erro Padrão (Pei), para conside-
rar a variabilidade que pudesse existir entre os
juízes avaliadores, para cada item:
4) Com isso, o CVC final de cada item foi calculado
pela seguinte fórmula (CVCc):
Os passos 1-4 também foram executados para
calcular a concordância dos juízes para os
critérios de Amplitude e Equilíbrio.
5) No cálculo do CVC total do questionário (CVCt)
para cada um dos três critérios antes menciona-
dos foi utilizada a fórmula:
Onde Mcvi representa a média dos coeficientes
de validade de conteúdo (CVCc) dos itens dos
questionários e Mpei a média dos erros
padrões dos itens dos questionários.
O ponto de corte adotado para determinar
níveis satisfatórios para cada critério foi de CVCc ≥
0,80 para cada um dos itens e de CVCt ≥ 0,80 para
o questionário como um todo.15 Itens com valores
menores que esse foram classificados como de bai-
xa validade de conteúdo, sendo mantidos até obter
os resultados da análise psicométrica da validade
de constructo. Os itens com CVCc<0,80 para clare-
za de linguagem foram modificados de acordo com
as sugestões dos juízes. Essas alterações foram re-
alizadas por um dos pesquisadores do estudo. Um
especialista externo avaliou se a reformulação dos
itens estava de acordo com as sugestões feitas pe-
los juízes. Nessas duas etapas houve cegamento
do pesquisador e do especialista externo em rela-
ção à identificação dos juízes. Ao final desta etapa,
com as alterações destes itens foi elaborada a se-
gunda versão do questionário.
A avaliação da equivalência com a população
foi realizada com estudantes universitários e usuá-
rios de quatro centros comunitários, como associa-
ções de bairro. Nesta etapa, foi utilizada a técnica
de grupo focal.16,17 Foram formados dez grupos fo-
cais, constituídos por três participantes e um dos
pesquisadores. No caso dos estudantes universitári-
os, o grupo foi formado por 15 alunos selecionados
por uma amostragem de conveniência, respeitando
a heterogeneidade em relação ao sexo e o curso em
que os alunos estavam matriculados. No grupo focal
dos usuários de centros comunitários foram convi-
dados a participar 15 usuários de centros comunitá-
rios, selecionados para que mantivessem uma vari-
abilidade adequada quanto o sexo e a idade. Por
meio de uma aplicação dialogada, o instrumento foi
avaliado em relação à clareza de linguagem para
verificar a sua adequabilidade em termos de com-
preensão, objetivando elaborar a versão final a ser
testada em uma população maior posteriormente.
Com as alterações sugeridas pelos grupos focais, foi
elaborada a versão final do HIV-K-Q.
Resultados
Com relação à equivalência conceitual, a re-
visão bibliográfica de artigos na cultura original do
instrumento adaptado, mostrou que o mesmo é
utilizado para mensurar o conhecimento de dife-
rentes populações-alvo. Estes estudos incluíram
adolescentes do sexo feminino,18 mulheres adul-
tas,19 homens que fazem sexo com homens,20
transgêneros,21 jovens entre 18 e 24 anos,22 estu-
dantes universitários23 e estudos de intervenção com
jovens que ingerem bebidas alcoólicas.24
No que se refere a equivalência semântica,
evidenciou-se uma boa equivalência entre os itens
 
 
Mx= 
j 
Σ xi 
             i=1  
J 
 
CVCi = 
Mx 
  Vmax 
   
 1  
 J 
 
Pei =
CVCc =  CVCi - Pei 
CVCt = Mcvci  - Mpei 
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oriundos das retrotraduções e os itens do instru-
mento original. Os dois tradutores, por meio de um
consenso, elaboraram a primeira versão consenso,
com frases mais curtas e diretas e com palavras
mais utilizadas no cotidiano, a fim de facilitar a com-
preensão dos itens pelas pessoas. Um exemplo foi
na questão 14, onde a palavra eating na T1 foi
traduzida como “ingerir” e na T2 como “consumir”.
Na primeira versão consenso, optou-se por utilizar
a palavra “comer” que, apesar de não ter aparecido
nas traduções, foi considerada uma palavra mais
coloquial. Outros exemplos foram as modificações
ocorridas nas questões 16, 25, 30, 31 e 40, onde
os dois tradutores traduziram a palavra condom
como “preservativo”, mas na versão consenso pre-
feriram utilizar a palavra “camisinha”, já que é um
termo mais difundido. Na questão 33, a expressão
“Ter relações sexuais com mais de um parceiro”,
presente nas duas traduções foi substituída pela
expressão “Fazer sexo com mais de uma pessoa”.
As questões 36, 38, 39 e 45 também foram modifi-
cadas a fim de facilitar o entendimento (Quadro 1).
Durante a equivalência operacional os pes-
quisadores do grupo decidiram manter o formato
das questões como afirmações e o das respostas
com as alternativas verdadeiro, falso e não sei. Em
relação à forma como o instrumento será adminis-
trado, foi decidido que o mesmo será autoaplicado,
podendo ser aplicado individualmente a pacientes
na sala de espera ou de forma coletiva para estu-
dantes em sala de aula. O enunciado do questioná-
rio foi traduzido e adaptado para: “As perguntas
deste questionário são sigilosas, não há menor pos-
sibilidade de você ser identificado. Portanto, conta-
mos com a sua sinceridade. As suas respostas aju-
darão a entender melhor os problemas das doen-
ças sexualmente transmissíveis. Todas as afirma-
ções são importantes, por isso, evite deixá-las em
branco. Para cada afirmação, por favor faça um cír-
culo em verdadeiro (v), falso (f) ou não sei (ns). Se
você não souber a resposta, por favor, não tente
adivinhar e marque “não sei”.”
No âmbito da equivalência junto aos especia-
listas, dos 45 itens do instrumento original, 18 itens
apresentaram validade aparente menor que 70% e
os Coeficientes de Validade de Conteúdo foram CVCt
= 0,82 para o critério clareza de linguagem, CVCt =
0,92 para pertinência prática e CVCt = 0,90 para
relevância teórica. Para os critérios de amplitude e
equilíbrio, os CVCt foram iguais a 0,90. Quatro itens
apresentaram baixa validade de conteúdo, sendo
dois por apresentarem CVCc <0,80 para relevância
teórica (itens 39, 45) e dois por apresentarem va-
lor menor que o ponto de corte para pertinência
prática e relevância teórica (itens 25 e 31). Todos
os itens com baixa validade também apresentaram
validade aparente menor que 70% (Quadro 2).
Em 18 itens, a validade aparente e o Coefici-
ente de Validade de Conteúdo para a clareza de
linguagem foram menores que o ponto de corte e
esses itens foram modificados de acordo com as
sugestões solicitadas pelos juízes. Duas dessas
modificações foram consideradas inadequadas (item
seis e 20) pelo especialista externo. O item 20
(“Existe uma vacina que impede os adultos de pe-
garem o HIV”) que tinha sido alterado segundo as
sugestões dos juízes para “Existe uma vacina que
impede os adultos e adolescentes de pegarem o
HIV” foi modificado para “Existe uma vacina que
impede as pessoas de pegarem o HIV”. Com res-
peito ao item seis, a fim de manter o questionário
validado mais próximo do questionário original,
decidiu-se apresentar as duas versões na aplicação
dialogada: a versão traduzida do original (“Aids é a
causa do HIV”) e a versão sugerida pelos juízes e o
especialista externo (“Aids é causado pelo HIV”).
Quanto à aplicação dialogada, os estudantes
universitários tinham entre 18 e 25 anos (Média =
20,6 anos; DP = 2,3 anos), sendo oito (53,3%) do
sexo feminino, 12 (80%) se autodeclararam com
cor da pele branca e todos eram solteiros. A distri-
buição dos alunos em relação ao curso em que es-
tavam matriculados foi a seguinte: cinco (33,3%)
eram do curso de Direito, quatro (26,7%) eram do
curso de Letras-Inglês, dois (13,3%) do curso de
Pedagogia, dois (13,3%) do curso de Engenharia
de Alimentos, um (6,7%) do curso de Enfermagem
e um (6,7%) do curso de Química-Licenciatura. Já
para os usuários dos centros comunitários, a idade
variou de 18 a 64 anos (Média = 36,2 anos; DP =
13,8 anos), sendo oito (53,3%) do sexo feminino,
sete (46,6%) se autodeclararam com cor da pele
parda, nove (60,0%) são casados ou convivem com
um companheiro, quatro tinham ensino fundamen-
tal incompleto (26,6%) e quatro tinham o ensino
superior incompleto (26,6%). A duração média dos
grupos focais foram de 11,6 minutos (DP =2,15
minutos) para os universitários e 15,5 minutos
(DP = 1,25 minuto) para os usuários dos centros
comunitários.
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a
vé
s 
d
o 
a
ce
n
to
 
do
s 
ba
nh
e
iro
s.
 
A
 p
er
so
n 
ca
n
 g
e
t t
h
e 
H
IV
 
b
y 
si
tti
ng
 b
at
h
ro
om
s.
 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 e
m
 u
m
 v
as
o 
d
e 
ba
n
he
iro
. 
A
 p
er
so
n
 c
an
 c
on
tr
ac
t 
H
IV
 in
 a
 to
ile
t b
ow
l. 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 p
e
ga
r 
o
 H
IV
 a
tra
vé
s 
do
 a
ss
en
to
 
d
os
 b
an
he
iro
s.
 
4
 
C
o
ug
hi
ng
 a
n
d 
sn
ee
zi
ng
 
D
O
 N
O
T
 s
pr
ea
d 
HI
V
. 
To
ss
in
do
 e
 e
sp
irr
an
do
 
N
Ã
O
 s
e 
tr
an
sm
ite
 o
 H
IV
. 
C
o
ug
hi
ng
 a
nd
 s
ne
e
zi
ng
 
D
O
 N
O
T
 tr
an
sm
it 
th
e
 H
IV
. 
T
o
ss
e 
e 
e
sp
ir
ro
s 
N
Ã
O
 
d
is
se
m
in
am
 H
IV
. 
C
o
ug
hi
ng
 a
n
d 
sn
e
ez
in
g
 
D
O
 N
O
T
 s
pr
ea
d 
H
IV
. 
T
o
ss
e 
e 
e
sp
ir
ro
 n
ã
o 
tr
a
ns
m
ite
 o
 H
IV
. 
5
 
H
IV
 c
a
n 
be
 s
p
re
ad
 b
y 
m
os
qu
ito
es
. 
O
 H
IV
 p
od
e 
se
r 
tra
ns
m
iti
do
 p
o
r 
m
o
sq
u
ito
s.
 
T
he
 H
IV
 c
a
n 
be
 
tr
an
sm
itt
e
d 
b
y 
m
os
q
ui
to
 
b
ite
s.
 
H
IV
 p
od
e
 s
er
 tr
a
ns
m
iti
do
 
p
or
 m
os
q
ui
to
s.
 
H
IV
 c
a
n 
b
e 
tr
a
ns
m
itt
e
d 
b
y 
m
o
sq
u
ito
es
. 
O
 H
IV
 p
od
e 
s
er
 
tr
a
ns
m
iti
do
 p
o
r 
m
o
sq
ui
to
s.
 
6
 
A
ID
S
 is
 t
he
 c
au
se
 o
f H
IV
 
A
id
s 
é 
a 
ca
u
sa
 d
o 
H
IV
 
A
ID
S
 is
 t
he
 c
au
se
 o
f H
IV
 
A
id
s 
é
 a
 c
au
s
a 
d
o 
H
IV
. 
A
ID
S
 is
 t
he
 c
au
se
 o
f H
IV
 
A
id
s 
é
 a
 c
au
s
a 
d
o 
H
IV
. 
7
 
A
 p
er
so
n
 c
an
 g
e
t H
IV
 b
y 
s
ha
rin
g
 a
 g
la
ss
 o
f w
a
te
r 
w
ith
 s
om
e
on
e 
w
ho
 h
as
 
H
IV
 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 p
e
ga
r 
o 
H
IV
 a
o
 c
om
pa
rt
ilh
ar
 u
m
 
co
po
 d
e 
á
gu
a 
co
m
 u
m
a 
pe
ss
oa
 in
fe
ct
ad
a 
p
el
o 
H
IV
. 
A
 p
er
so
n 
ca
n
 g
e
t t
h
e 
H
IV
 
b
y 
sh
ar
in
g 
a 
g
la
ss
 o
f 
w
a
te
r w
ith
 s
om
eo
ne
 
in
fe
ct
ed
 w
it
h 
th
e 
H
IV
. 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 a
tr
a
vé
s 
d
o 
co
m
pa
rti
lh
a
m
en
to
 d
e 
co
po
 c
om
 a
lg
ué
m
 q
u
e 
p
os
su
a 
H
IV
. 
A
 p
er
so
n 
ca
n
 g
e
t H
IV
 b
y 
s
ha
ri
ng
 a
 g
la
ss
 w
ith
 
s
om
eo
ne
 w
h
o 
ha
s
 H
IV
. 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 p
e
ga
r 
o
 H
IV
 a
o 
co
m
pa
rt
ilh
ar
 u
m
 
c
op
o
 c
om
 u
m
a 
p
es
so
a 
c
om
 H
IV
. 
8
 
H
IV
 is
 k
ill
ed
 b
y 
bl
ea
ch
. 
O
 H
IV
 é
 m
or
to
 p
e
la
 á
gu
a 
sa
ni
tá
ria
. 
H
IV
 c
a
n 
b
e 
ki
lle
d
 b
y 
b
le
ac
h.
 
H
IV
 é
 m
o
rto
 c
o
m
 á
g
ua
 
sa
ni
tá
ria
. 
H
IV
 is
 k
ill
ed
 b
y 
b
le
ac
h
. 
O
 H
IV
 é
 m
or
to
 p
e
la
 á
gu
a 
s
an
itá
ria
. 
9
 
It
 is
 p
os
si
bl
e
 to
 g
e
t H
IV
 
w
h
en
 a
 p
er
so
n 
ge
ts
 a
 
ta
tto
o
. 
É
 p
os
sí
ve
l p
e
ga
r 
o
 H
IV
 
qu
a
nd
o 
u
m
a 
p
es
so
a 
fa
z 
ta
tu
ag
em
. 
It
 is
 p
os
si
bl
e 
to
 g
et
 H
IV
 
w
h
en
 a
 p
er
so
n
 g
et
s 
a 
ta
tt
oo
. 
É
 p
os
sí
ve
l c
on
tr
a
ir 
H
IV
 
q
ua
nd
o 
u
m
a 
pe
ss
o
a 
fa
z 
u
m
a 
ta
tu
ag
em
. 
It
 is
 p
os
si
bl
e 
to
 c
on
tr
ac
t 
H
IV
 w
he
n 
a
 p
er
so
n 
ge
ts
 a
 
ta
tt
oo
. 
É
 p
os
sí
ve
l p
e
ga
r o
 H
IV
 
q
ua
nd
o 
u
m
a 
p
es
so
a 
fa
z 
u
m
a 
ta
tu
ag
em
. 
1
0 
A
 p
re
gn
an
t w
om
an
 w
ith
 
H
IV
 c
a
n 
gi
ve
 th
e 
vi
ru
s 
to
 
h
er
 u
nb
or
n 
b
ab
y.
 
U
m
a 
m
u
lh
e
r g
rá
vi
da
 q
ue
 
es
tá
 in
fe
ct
a
da
 p
e
lo
 H
IV
 
po
d
e 
tra
ns
m
iti
r 
o 
ví
ru
s 
pa
ra
 o
 b
eb
ê 
a
nt
es
 d
el
e 
na
sc
er
; 
A
 p
re
gn
an
t 
w
om
an
 w
ho
 is
 
in
fe
ct
ed
 w
it
h 
H
IV
 c
an
 
tr
an
sm
it 
th
e 
vi
ru
s 
to
 t
he
 
b
ab
y 
be
fo
re
 th
e 
b
irt
h
. 
U
m
a 
gr
áv
id
a 
co
m
 H
IV
 
p
od
e 
tr
a
ns
m
iti
r 
o 
ví
ru
s 
p
ar
a 
o 
fe
to
. 
A
 p
re
gn
an
t 
w
om
an
 w
ith
 
H
IV
 c
a
n 
tr
a
ns
m
it 
th
e 
vi
ru
s 
to
 t
he
 fe
tu
s.
 
U
m
a 
m
ul
he
r 
g
rá
vi
da
 c
om
 
H
IV
 p
od
e
 p
as
sa
r o
 v
ír
us
 
p
ar
a 
o 
fe
to
. 
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(c
o
nt
un
u
aç
ã
o)
 Q
u
ad
ro
 I 
– 
C
om
p
ar
aç
ão
 e
nt
re
 o
s 
it
en
s 
or
ig
in
ai
s 
em
 in
g
lê
s 
e 
as
 r
et
ro
tr
ad
u
çõ
es
 d
o
 in
st
ru
m
en
to
 H
IV
 K
no
w
le
d
ge
 Q
ue
st
io
n
na
ir
e 
(H
IV
-K
-Q
) 
N
º 
O
ri
g
in
a
l e
m
 I
n
g
lê
s
 
Tr
a
d
u
zi
d
o
 1
 (
T1
) 
R
et
ra
d
u
zi
d
o
 1
 (
R
1
) 
T
ra
d
u
zi
d
o
 2
 (
T
2)
 
R
et
ra
d
u
zi
do
 2
 (
R
2)
 
1
ª 
V
e
rs
ã
o
 S
ín
te
s
e 
11
 
P
ul
lin
g
 o
u
t t
h
e 
p
en
is
 
b
ef
or
e 
a
 m
an
 c
lim
a
x/
 
cu
m
s 
ke
e
ps
 a
 w
om
a
n 
fr
o
m
 g
e
tti
ng
 H
IV
 d
ur
in
g
 
se
x.
 
S
e 
o 
h
om
em
 r
et
ira
r 
o
 
pê
n
is
 a
nt
e
s 
de
 e
ja
cu
la
r,
 
el
e 
im
p
ed
ir
á 
a 
m
ul
h
er
 d
e
 
pe
g
ar
 o
 H
IV
. 
If 
th
e
 m
an
 p
u
lls
 o
ut
 h
is
 
pe
ni
s 
b
ef
o
re
 th
e 
ej
ac
ul
at
io
n,
 h
e 
pr
ev
e
nt
s 
th
e
 w
om
a
n 
fr
om
 g
et
tin
g 
in
fe
ct
ed
 w
ith
 H
IV
. 
R
et
ir
ar
 o
 p
ê
ni
s 
a
nt
e
s 
d
o 
ho
m
em
 e
ja
cu
la
r 
m
an
té
m
 
a 
m
u
lh
er
 p
ro
te
gi
da
 d
e
 
co
n
tr
ai
r 
o 
H
IV
 d
ur
an
te
 o
 
se
xo
. 
P
u
lls
 o
u
t t
h
e 
p
en
is
 b
e
fo
re
 
th
e 
m
a
n 
e
ja
cu
la
te
s 
m
ai
nt
ai
ns
 t
he
 w
om
en
 
p
ro
te
ct
ed
 fr
om
 c
on
tr
ac
tin
g 
H
IV
 d
u
rin
g 
se
x.
 
R
et
ira
r 
o 
p
ên
is
 a
nt
es
 d
o 
h
om
em
 e
ja
cu
la
r 
im
pe
di
rá
 
a
 m
ul
he
r 
de
 p
e
ga
r 
o 
H
IV
. 
12
 
A
 w
om
an
 c
a
n 
g
et
 H
IV
 if
 
sh
e 
ha
s 
an
al
 s
e
x 
w
ith
 a
 
m
a
n.
 
U
m
a
 m
ul
he
r 
po
d
e 
p
eg
ar
 o
 
H
IV
 s
e
 p
ra
tic
ar
 s
ex
o
 a
n
al
 
co
m
 u
m
 h
om
em
. 
A
 w
o
m
a
n 
ca
n 
ge
t 
H
IV
 if
 
sh
e
 h
a
s 
a
na
l s
e
x 
w
ith
 a
 
m
an
. 
U
m
a 
m
ul
h
er
 p
o
de
 c
on
tr
ai
r 
H
IV
 s
e 
e
la
 fi
ze
r s
ex
o 
an
a
l 
co
m
 u
m
 h
o
m
e
m
. 
A
 w
o
m
an
 c
an
 g
e
t H
IV
 i
f 
sh
e 
d
oe
s 
an
al
 s
e
x 
w
it
h 
a
 
m
an
. 
U
m
a 
m
u
lh
er
 p
od
e 
p
eg
a
r 
o 
H
IV
 s
e 
fiz
er
 s
ex
o
 a
n
al
 
co
m
 u
m
 h
om
em
. 
13
 
S
ho
w
e
rin
g 
o
r 
w
as
hi
n
g 
o
ne
’s
 g
e
ni
ta
l/ 
pr
iv
at
e
 
p
ar
ts
, 
af
te
r 
se
x 
ke
e
ps
 a
 
p
er
so
n
 fr
om
 g
et
ti
ng
 H
IV
. 
To
m
ar
 u
m
a
 d
u
ch
a
 o
u
 
la
va
r 
o
s 
ór
gã
os
 g
en
ita
is
 
de
p
oi
s 
do
 s
ex
o 
pr
ev
in
e
 
qu
e
 a
 p
e
ss
oa
 p
e
gu
e 
o
 
H
IV
. 
T
ak
e
 a
 s
ho
w
e
r o
r 
w
a
sh
 
th
e
 g
en
ita
ls
 a
ft
er
 s
e
x 
pr
ev
e
nt
s 
th
e
 p
er
so
n
 fr
om
 
ge
tti
ng
 H
IV
. 
T
om
ar
 b
an
ho
 o
u
 la
va
r 
a 
re
gi
ã
o 
g
en
ita
l a
pó
s 
o 
s
ex
o 
m
an
té
m
 a
 p
e
ss
oa
 
pr
ot
eg
id
a 
de
 c
on
tra
ir 
H
IV
. 
B
a
th
in
g 
or
 w
a
sh
in
g 
th
e
 
g
en
ita
l a
re
a 
a
fte
r s
e
x 
ke
ep
s 
th
e
 p
er
so
n
 
p
ro
te
ct
ed
 fr
om
 c
on
tr
ac
tin
g 
H
IV
. 
T
om
a
r 
um
a 
d
uc
h
a 
ou
 
la
va
r 
os
 ó
rg
ã
os
 g
en
ita
is
 
d
ep
oi
s 
d
o 
se
xo
 p
re
vi
ne
 
q
ue
 a
 p
es
so
a 
pe
gu
e
 o
 
H
IV
. 
14
 
E
at
in
g 
he
a
lth
y 
fo
o
d 
ca
n 
ke
ep
 a
 p
e
rs
o
n 
fr
o
m
 
g
et
tin
g
 H
IV
. 
In
g
er
ir 
al
im
e
nt
o
s 
sa
u
dá
ve
is
 im
p
ed
em
 q
u
e 
um
a 
p
es
so
a 
pe
g
ue
 o
 H
IV
 
E
a
tin
g
 h
e
al
th
y 
fo
od
 
pr
ev
e
nt
s 
a 
p
er
so
n 
fr
om
 
ge
tti
ng
 H
IV
. 
C
on
su
m
ir 
al
im
e
nt
o
s 
sa
u
dá
ve
is
 p
od
e 
m
an
te
r a
 
pe
ss
oa
 p
ro
te
g
id
a 
de
 
co
n
tr
ai
r 
H
IV
. 
E
a
tin
g
 h
ea
lth
y 
fo
od
s 
ca
n
 
ke
ep
 t
he
 p
er
so
n
 p
ro
te
ct
e
d 
fr
om
 c
o
nt
ra
ct
in
g
 H
IV
. 
C
om
e
r 
al
im
e
nt
o
s 
sa
ud
áv
ei
s 
im
pe
de
m
 q
u
e 
u
m
a 
p
es
so
a
 p
eg
ue
 o
 H
IV
. 
15
 
A
ll 
pr
eg
na
nt
 w
o
m
e
n 
in
fe
ct
ed
 w
it
h 
H
IV
 w
ill
 h
av
e 
b
ab
ie
s 
b
or
ns
 w
ith
 A
ID
S
. 
To
da
s 
a
s 
m
u
lh
e
re
s 
gr
áv
id
a
s 
e
 q
u
e 
te
m
 o
 H
IV
 
te
rã
o
 b
eb
ê
s 
q
ue
 n
a
sc
er
ão
 
co
m
 a
 a
id
s.
 
E
ve
ry
 p
re
gn
an
t w
om
a
n 
w
h
o 
ha
s
 H
IV
 w
ill
 h
a
ve
 
ba
bi
es
 b
o
rn
s 
w
ith
 A
ID
S
. 
T
od
as
 g
rá
vi
da
s 
in
fe
ct
a
da
s 
co
m
 H
IV
 te
rã
o 
re
cé
m
 
na
sc
id
o
s 
co
m
 a
id
s.
 
A
ll 
H
IV
-in
fe
ct
e
d 
pr
eg
na
n
t 
h
av
e 
ne
w
b
or
ns
 w
ith
 A
ID
S
. 
T
o
da
s
 a
s 
m
u
lh
er
es
 
g
rá
vi
da
s 
co
m
 H
IV
 t
er
ão
 
b
eb
ês
 q
ue
 n
a
sc
er
ão
 c
om
 
a
id
s.
 
16
 
U
si
ng
 a
 la
te
x 
co
n
do
m
 o
r 
ru
b
be
r 
ca
n
 lo
w
er
 a
 
p
er
so
n
’s
 c
ha
nc
e
 o
f 
ge
tti
ng
 
H
IV
. 
U
sa
r 
o 
pr
es
e
rv
a
tiv
o 
d
e 
lá
te
x 
ou
 b
o
rr
ac
ha
 d
im
in
ui
 
a 
ch
an
ce
 d
e 
um
a 
p
es
so
a 
pe
g
ar
 o
 H
IV
. 
T
o 
u
se
 la
te
x 
or
 r
ub
b
er
 
co
n
do
m
s 
de
c
re
as
e 
th
e
 
ch
a
nc
e
 o
f 
a 
p
er
so
n
 g
et
tin
g 
H
IV
. 
U
sa
r 
p
re
se
rv
at
iv
o
 d
e
 lá
te
x 
ou
 b
or
ra
ch
a
 p
o
de
 r
ed
u
zi
r 
a 
ch
a
nc
e 
de
 u
m
a 
pe
ss
oa
 
co
n
tr
ai
r 
H
IV
. 
T
o 
us
e
 la
te
x 
or
 r
ub
be
r 
co
nd
o
m
 c
an
 r
ed
uc
e 
th
e
 
ch
an
c
e 
o
f a
 p
e
rs
o
n 
co
nt
ra
ct
in
g 
H
IV
. 
U
sa
r c
am
is
in
ha
 d
e
 lá
te
x 
o
u 
b
or
ra
ch
a 
d
im
in
u
i a
 
ch
an
ce
 d
e 
u
m
a 
p
es
so
a 
p
eg
ar
 o
 H
IV
. 
17
 
A
 p
er
so
n 
w
ith
 H
IV
 c
an
 
lo
ok
 a
nd
 fe
el
 h
ea
lth
y.
 
U
m
a
 p
e
ss
oa
 in
fe
ct
ad
a 
pe
lo
 H
IV
 p
od
e 
pa
re
ce
r 
e 
se
n
tir
-s
e 
sa
u
dá
ve
l. 
A
 p
er
so
n
 in
fe
ct
e
d 
w
ith
 H
IV
 
ca
n
 to
 lo
ok
 a
n
d 
fe
el
 
he
al
th
y.
 
U
m
a 
p
es
so
a
 c
om
 H
IV
 
po
de
 p
a
re
ce
r 
e
 s
e 
se
n
tir
 
sa
u
dá
ve
l. 
A
 p
e
rs
o
n 
w
ith
 H
IV
 c
a
n 
lo
o
k 
a
nd
 f
ee
l h
e
al
th
y.
 
U
m
a 
p
es
so
a 
co
m
 H
IV
 
p
od
e 
p
ar
ec
e
r 
e 
se
 s
en
tir
 
sa
ud
áv
el
. 
18
 
P
eo
pl
e 
w
h
o 
h
av
e
 b
e
en
 
in
fe
ct
ed
 w
it
h 
H
IV
 q
u
ic
kl
y 
sh
ow
 s
e
rio
us
 s
ig
ns
 o
f 
b
ei
n
g 
in
fe
ct
e
d.
 
A
s 
p
es
so
as
 c
o
m
 H
IV
 
ra
pi
da
m
en
te
 m
os
tra
m
 
sé
ri
os
 s
in
ai
s 
de
 e
st
ar
em
 
in
fe
ct
ad
os
 p
el
o 
ví
ru
s.
 
P
e
op
le
 in
fe
ct
e
d 
w
ith
 H
IV
 
sh
o
w
 t
he
 s
ig
n
s 
of
 b
e
in
g 
in
fe
ct
ed
 w
ith
 t
he
 v
iru
s 
pr
et
ty
 fa
st
. 
P
e
ss
oa
s 
qu
e 
fo
ra
m
 
in
fe
ct
a
da
s 
co
m
 H
IV
 
m
os
tr
am
 s
in
ai
s 
g
ra
ve
s 
d
a 
do
en
ça
 r
a
pi
da
m
e
nt
e.
 
P
e
op
le
 w
ho
 h
av
e 
be
en
 
in
fe
ct
e
d 
w
ith
 H
IV
 s
h
ow
 
se
rio
u
s 
si
gn
s 
of
 d
is
e
as
e
 
ra
p
id
ly
. 
A
s 
pe
ss
oa
s 
co
m
 H
IV
 
ra
p
id
am
e
nt
e
 m
os
tr
am
 
sé
rio
s 
si
na
is
 d
e 
es
ta
re
m
 
co
m
 o
 v
ír
u
s.
 
310 http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br
Teixeira LO, Figueiredo VLM, Mendoza-Sassi RA.
Adaptação do HIV Knowledge Questionnaire para o Brasil
Medicina (Ribeirão Preto) 2016;49(4):303-20
(c
o
nt
in
ua
çã
o
) Q
ua
d
ro
 1
 –
 C
om
p
ar
aç
ão
 e
n
tr
e 
os
 it
en
s 
o
ri
gi
na
is
 e
m
 in
gl
ês
 e
 a
s 
re
tr
o
tr
a
du
çõ
es
 d
o
 in
st
ru
m
en
to
 H
IV
 K
n
ow
le
d
ge
 Q
ue
st
io
n
na
ir
e 
(H
IV
-K
-Q
) 
N
º 
O
ri
g
in
a
l e
m
 In
g
lê
s 
T
ra
d
u
zi
d
o
 1
 (
T
1)
 
R
et
ra
d
uz
id
o
 1
 (
R
1)
 
T
ra
d
u
zi
d
o
 2
 (
T
2
) 
R
et
ra
d
u
zi
d
o
 2
 (
R
2
) 
1ª
 V
e
rs
ã
o 
S
ín
te
s
e 
1
9 
A
 p
er
so
n
 c
an
 b
e
 in
fe
ct
e
d 
w
ith
 H
IV
 f
or
 5
 y
ea
rs
 o
r 
m
o
re
 w
ith
o
ut
 g
e
tti
ng
 A
ID
S
. 
U
m
a
 p
es
so
a
 p
od
e
 e
st
ar
 
in
fe
ct
a
da
 p
e
lo
 H
IV
 p
or
 5
 
an
os
 o
u 
m
a
is
 s
em
 te
r 
ai
d
s.
 
A
 p
e
rs
on
 c
an
 b
e
 
in
fe
ct
e
d 
w
ith
 H
IV
 f
or
 5
 
ye
ar
s 
o
r m
o
re
 w
ith
o
ut
 
h
av
e
 A
ID
S
. 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 e
st
a
r 
in
fe
ct
ad
a
 c
om
 H
IV
 p
or
 5
 
a
no
s 
o
u 
m
ai
s 
e
 e
st
ar
 s
em
 
a
id
s.
 
A
 p
er
so
n 
ca
n 
b
e 
in
fe
ct
e
d 
w
ith
 H
IV
 fo
r 
5 
ye
a
rs
 o
r 
m
or
e 
an
d
 li
vi
n
g 
w
ith
ou
t A
ID
S
 
U
m
a 
p
es
so
a 
p
od
e 
e
st
ar
 
co
m
 H
IV
 p
o
r 
5 
an
o
s 
o
u 
m
ai
s 
se
m
 t
er
 a
id
s.
 
2
0 
T
h
er
e 
is
 a
 v
a
cc
in
e
 th
a
t 
c
an
 s
to
p
 a
du
lts
 f
ro
m
 
g
et
tin
g
 H
IV
. 
E
xi
st
e
 u
m
a 
va
ci
na
 q
ue
 
im
p
ed
e 
o
s 
a
du
lt
os
 d
e 
pe
ga
re
m
 o
 H
IV
. 
T
h
er
e 
is
 a
 v
a
cc
in
e 
th
a
t 
p
re
ve
n
ts
 a
du
lts
 fr
om
 
g
et
tin
g 
H
IV
. 
E
xi
s
te
 u
m
a 
va
ci
na
 q
u
e 
p
re
vi
ne
 a
d
ul
to
s 
de
 c
o
nt
ra
ir
 
H
IV
. 
T
he
re
 is
 a
 v
ac
ci
ne
 th
at
 
pr
ev
e
nt
s 
ad
ul
ts
 f
ro
m
 
co
n
tr
ac
tin
g 
H
IV
. 
E
xi
st
e
 u
m
a
 v
ac
in
a 
q
ue
 
im
pe
d
e 
os
 a
du
lto
s 
d
e 
pe
ga
re
m
 o
 H
IV
. 
2
1 
S
om
e
 d
ru
g
s 
ha
ve
 b
e 
m
a
de
 fo
r t
he
 tr
ea
tm
e
nt
 o
f 
A
ID
S
 
F
or
am
 f
ab
ri
ca
d
os
 a
lg
u
ns
 
m
ed
ic
a
m
en
to
s 
p
ar
a 
o
 
tr
at
am
en
to
 d
a 
ai
ds
. 
A
 fe
w
 m
e
di
ci
ne
s
 h
a
ve
 
b
ee
n 
m
ad
e 
fo
r 
A
ID
S
 
tr
e
at
m
en
t. 
A
lg
um
a
s 
dr
og
as
 e
st
ã
o 
se
nd
o 
de
se
nv
o
lv
id
as
 p
ar
a 
o
 tr
at
am
en
to
 d
a
 a
id
s.
 
S
o
m
e
 d
ru
gs
 a
re
 b
ei
ng
 
de
ve
lo
p
ed
 fo
r 
th
e
 
tr
ea
tm
en
t o
f 
A
ID
S
. 
F
or
am
 f
ei
to
s 
al
g
un
s 
m
ed
ic
am
en
to
s 
p
ar
a 
o 
tr
at
am
en
to
 d
a 
ai
ds
. 
2
2 
W
o
m
e
n 
a
re
 a
lw
a
ys
 te
s
te
d
 
fo
r 
H
IV
 d
u
rin
g 
th
ei
r 
pa
p 
sm
e
ar
s 
 
M
u
lh
e
re
s 
sã
o 
se
m
p
re
 
te
st
ad
as
 p
ar
a 
o 
H
IV
 
qu
an
do
 re
al
iz
am
 o
 e
xa
m
e 
P
a
pa
ni
co
la
u.
 
W
om
e
n 
a
re
 a
lw
ay
s 
te
st
e
d 
fo
r 
H
IV
 w
h
en
 t
he
y 
h
av
e
 th
ei
r 
ce
rv
ic
al
 
sm
ea
r 
do
ne
. 
D
u
ra
nt
e
 o
 e
xa
m
e
 d
o 
P
ap
an
ic
o
la
u
, m
ul
he
re
s 
se
m
pr
e 
sã
o 
te
st
a
da
s 
pa
ra
 
H
IV
. 
D
ur
in
g 
th
e
 p
ap
 s
m
e
ar
s,
 
w
om
en
 a
re
 a
lw
ay
s 
te
st
ed
 fo
r 
H
IV
. 
M
ul
he
re
s 
sã
o 
se
m
pr
e 
te
st
ad
as
 p
a
ra
 o
 H
IV
 
du
ra
nt
e 
o
 e
xa
m
e 
P
a
pa
ni
co
la
u.
 
2
3 
A
 p
er
so
n
 c
an
no
t g
et
 H
IV
 
b
y 
h
av
in
g
 o
ra
l s
ex
, m
o
ut
h
-
to
-p
e
ni
s,
 w
h
it 
a 
m
a
n 
w
h
o 
h
as
 H
IV
. 
U
m
a
 p
es
so
a
 n
ão
 p
o
de
 
pe
ga
r 
o 
H
IV
 p
o
r 
pr
at
ic
a
r 
se
xo
 o
ra
l 
(b
oc
a
 n
o
 p
ê
ni
s)
 
co
m
 u
m
 h
om
e
m
 in
fe
ct
ad
o 
pe
lo
 H
IV
. 
A
 p
e
rs
on
 c
an
’t 
ge
tti
ng
 
H
IV
 b
y 
ha
vi
n
g 
o
ra
l s
ex
 
(p
e
ni
s 
in
 th
e
 m
ou
th
) 
w
ith
 
a
 m
an
 H
IV
 in
fe
ct
ed
. 
U
m
a 
pe
ss
oa
 n
ã
o 
p
od
e 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 a
tr
a
vé
s 
d
o 
se
xo
 o
ra
l c
om
 u
m
 h
o
m
e
m
 
q
ue
 te
nh
a 
H
IV
. 
A
 p
er
so
n 
ca
nn
ot
 
co
n
tr
ac
t 
H
IV
 th
ro
ug
h 
or
al
 s
ex
 w
ith
 a
 m
an
 w
ho
 
ha
s 
H
IV
. 
U
m
a 
p
es
so
a 
n
ão
 p
o
de
 
pe
ga
r 
o 
H
IV
 p
o
r 
pr
at
ic
a
r 
se
xo
 o
ra
l (
b
oc
a
 n
o
 p
ên
is
) 
em
 u
m
 h
o
m
e
m
 c
om
 H
IV
. 
2
4 
A
 p
er
so
n
 c
an
 g
e
t H
IV
 
e
ve
n
 if
 s
h
e 
or
 h
e
 h
a
s 
se
x 
w
ith
 a
n
ot
he
r 
p
er
so
n
 o
nl
y 
o
ne
 ti
m
e.
  
U
m
a
 p
es
so
a
 p
od
e
 p
eg
ar
 
H
IV
 m
e
sm
o
 s
e 
el
e 
ou
 e
la
 
tiv
er
 r
el
a
çõ
es
 c
om
 o
ut
ra
 
pe
ss
oa
 a
pe
n
as
 u
m
a 
ve
z 
A
 p
e
rs
on
 c
an
 g
e
t H
IV
 
e
ve
n
 if
 H
e 
or
 s
he
 h
av
e 
in
te
rc
ou
rs
e 
w
ith
 
so
m
e
on
e 
on
ly
 o
nc
e
. 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 c
on
tra
ir 
H
IV
 s
e
 fi
ze
r 
se
xo
 c
om
 
o
ut
ra
 p
e
ss
oa
 a
p
en
as
 u
m
a 
ve
z.
 
A
 p
er
so
n 
ca
n 
co
nt
ra
ct
 
H
IV
 e
ve
n
 s
h
e 
o
r 
hi
s 
ha
ve
 s
ex
 w
ith
 a
n
ot
h
er
 
pe
rs
o
n 
on
ly
 o
nc
e.
 
U
m
a 
p
es
so
a 
p
od
e 
p
eg
ar
 
H
IV
 m
e
sm
o
 s
e
 fi
ze
r 
se
xo
 
co
m
 o
ut
ra
 p
e
ss
oa
 a
p
en
as
 
um
a
 v
ez
. 
2
5 
U
si
n
g 
a
 la
m
bs
ki
n 
co
n
do
m
 
o
r 
ru
bb
er
 is
 t
he
 b
es
t 
p
ro
te
ct
io
n
 a
g
ai
n
st
 H
IV
 
U
sa
r 
p
re
se
rv
at
iv
o
 d
e
 p
el
e 
de
 c
o
rd
ei
ro
 o
u 
d
e 
bo
rr
ac
ha
 é
 a
 m
el
ho
r 
pr
ot
eç
ã
o 
co
nt
ra
 o
 H
IV
 
T
o
 u
se
 L
a
m
bs
ki
n 
o
r 
ru
b
be
r 
co
n
do
m
 is
 t
he
 
b
es
t 
pr
ot
e
ct
io
n
 a
ga
in
st
 
H
IV
. 
U
sa
r 
pr
es
e
rv
a
tiv
o 
d
e 
pe
le
 
d
e 
co
rd
e
iro
 o
u
 b
o
rr
a
ch
a 
é 
a
 m
el
h
or
 p
ro
te
çã
o 
co
nt
ra
 
H
IV
. 
T
o 
us
e 
la
m
bs
ki
n 
o
r 
ru
bb
er
 c
o
nd
om
s 
is
 th
e 
be
st
 p
ro
te
ct
io
n 
ag
ai
ns
t 
H
IV
. 
U
sa
r 
ca
m
is
in
h
a 
de
 p
e
le
 d
e
 
co
rd
ei
ro
 o
u 
d
e 
bo
rr
ac
h
a 
é
 
a 
m
e
lh
o
r 
pr
ot
e
çã
o
 c
on
tr
a 
o 
H
IV
. 
2
6 
P
eo
pl
e 
ar
e 
lik
e
ly
 t
o 
g
et
 
H
IV
 b
y 
de
ep
 k
is
si
n
g,
 
p
ut
tin
g
 th
ei
r 
to
n
gu
e 
in
 th
e
ir 
p
ar
tn
er
’s
 m
ou
th
 if
 t
he
 
p
ar
tn
er
 h
as
 H
IV
 
É
 p
os
sí
ve
l q
ue
 u
m
a 
pe
ss
oa
 p
eg
u
e 
o
 H
IV
 
at
ra
vé
s 
d
e 
um
 b
e
ijo
 
pr
of
un
do
, 
em
 q
ue
 s
e 
põ
e
 
a 
lín
gu
a 
na
 b
o
ca
 d
e 
u
m
 
pa
rc
e
iro
 q
ue
 e
st
á
 
in
fe
ct
a
do
 p
e
lo
 H
IV
 
It
 is
 p
o
ss
ib
le
 t
ha
t a
 
p
er
so
n
 g
e
t H
IV
 fr
om
 a
 
d
ee
p 
K
is
s 
in
 w
hi
ch
 o
n
e 
in
s
er
ts
 h
is
/h
e
r t
on
g
ue
 
in
to
 a
n 
H
IV
 in
fe
ct
e
d 
p
ar
tn
e
r’s
 m
o
ut
h
. 
A
s 
pe
ss
oa
s 
p
od
e
m
 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 p
o
r 
be
ijo
s,
 
co
lo
ca
nd
o 
su
as
 lí
n
gu
as
 n
a 
b
oc
a
 d
e 
u
m
 p
ar
ce
iro
 q
u
e 
e
st
e
ja
 in
fe
ct
a
do
 c
om
 H
IV
. 
P
e
op
le
 c
a
n 
co
nt
ra
ct
 H
IV
 
by
 k
is
si
n
g,
 p
ut
tin
g 
th
e
ir 
to
ng
u
es
 i
nt
o
 th
e
 m
ou
th
 
of
 a
 p
ar
tn
er
 w
ho
 is
 
in
fe
ct
e
d 
w
ith
 H
IV
. 
É
 p
os
sí
ve
l q
ue
 u
m
a 
pe
ss
o
a 
p
eg
ue
 o
 H
IV
 
at
ra
vé
s 
de
 u
m
 b
ei
jo
, 
qu
an
do
 s
e 
põ
e 
a
 lí
ng
ua
 n
a
 
bo
ca
 d
e
 u
m
 p
ar
ce
ir
o 
q
ue
 
es
tá
 c
om
 H
IV
. 
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(c
o
nt
in
ua
çã
o
) Q
ua
d
ro
 1
 –
 C
om
p
ar
aç
ão
 e
n
tr
e 
os
 it
en
s 
o
ri
gi
na
is
 e
m
 in
gl
ês
 e
 a
s 
re
tr
o
tr
a
du
çõ
es
 d
o
 in
st
ru
m
en
to
 H
IV
 K
n
ow
le
d
ge
 Q
ue
st
io
n
na
ir
e 
(H
IV
-K
-Q
) 
N
º 
O
ri
g
in
al
 e
m
 I
n
g
lê
s
 
T
ra
d
u
zi
d
o
 1
 (
T
1)
 
R
et
ra
d
u
zi
d
o
 1
 (
R
1)
 
T
ra
d
uz
id
o
 2
 (
T
2)
 
R
et
ra
d
u
zi
d
o
 2
 (
R
2)
 
1
ª 
V
er
s
ão
 S
ín
te
se
 
2
7 
A
 p
er
so
n 
ca
n
 g
e
t H
IV
 b
y 
g
iv
in
g 
bl
oo
d 
U
m
a
 p
es
so
a
 p
od
e
 p
eg
ar
 o
 
H
IV
 a
o 
do
ar
 s
an
gu
e 
A
 p
e
rs
on
 c
an
 g
e
t H
IV
 b
y 
d
on
at
in
g 
b
lo
od
. 
U
m
a 
p
es
so
a 
po
d
e 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 d
o
an
do
 
sa
ng
ue
. 
A
 p
e
rs
on
 c
an
 c
on
tra
ct
 
H
IV
 b
y 
do
na
tin
g 
bl
oo
d.
 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 p
e
ga
r 
o
 H
IV
 a
o
 d
o
ar
 s
a
ng
u
e.
 
2
8 
A
 w
om
an
 c
a
nn
o
t g
et
 H
IV
 if
 
sh
e 
ha
ve
 s
e
x 
du
rin
g
 h
er
 
p
er
io
d
. 
U
m
a
 m
ul
he
r 
nã
o 
p
od
e 
pe
ga
r 
o 
H
IV
 s
e 
tiv
er
 
re
la
çõ
es
 s
e
xu
a
is
 n
o
 
pe
rí
od
o
 m
en
st
ru
a
l. 
A
 w
om
an
 c
an
no
t g
et
 H
IV
 
if 
sh
e 
ha
s 
se
x 
d
ur
in
g
 h
e
r 
m
e
ns
tr
ua
l c
yc
le
. 
U
m
a 
m
u
lh
er
 n
ão
 p
o
de
 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 s
e 
fi
ze
r 
se
xo
 
d
ur
an
te
 a
 m
e
ns
tr
ua
çã
o
. 
A
 w
om
an
 c
an
no
t c
o
nt
ra
ct
 
H
IV
 if
 s
h
e 
h
as
 s
e
x 
du
rin
g 
m
e
ns
tr
ua
tio
n
. 
U
m
a 
m
u
lh
er
 n
ão
 p
o
de
 
p
eg
ar
 o
 H
IV
 s
e
 fi
ze
r s
e
xo
 
d
ur
an
te
 a
 m
e
ns
tr
ua
çã
o
. 
2
9 
Y
ou
 c
an
 u
su
al
ly
 te
ll 
if 
so
m
eo
ne
 h
as
 H
IV
 b
y 
lo
ok
in
g
 a
t 
th
em
. 
N
or
m
al
m
e
nt
e,
 é
 p
os
sí
ve
l 
sa
b
er
 s
e
 a
lg
ué
m
 t
em
 H
IV
 
ap
en
as
 o
lh
a
nd
o
 p
ar
a 
e
la
s.
 
N
or
m
al
ly
, i
t 
is
 p
os
si
b
le
 
kn
ow
 if
 s
o
m
eo
ne
 h
as
 H
IV
 
ju
st
 b
y 
lo
ok
in
g 
a
t t
h
em
. 
N
or
m
al
m
en
te
, 
é 
po
ss
ív
el
 
id
en
tif
ic
ar
 a
lg
ué
m
 c
o
m
 
H
IV
 a
p
en
as
 o
lh
a
nd
o
 p
ar
a 
e
la
. 
Y
ou
 c
an
 u
su
al
ly
 id
e
nt
ify
 
so
m
eo
n
e 
w
ith
 H
IV
 ju
st
 b
y 
lo
ok
in
g
 a
t 
he
r.
 
N
o
rm
a
lm
en
te
, é
 p
os
sí
ve
l 
sa
be
r 
se
 a
lg
u
ém
 te
m
 H
IV
 
a
pe
na
s 
ol
h
an
do
 p
a
ra
 e
la
. 
3
0 
T
h
er
e 
is
 a
 fe
m
al
e 
c
on
d
om
 
th
a
t c
a
n 
h
el
p 
de
cr
e
as
e 
a 
w
om
a
n’
s 
ch
an
ce
 o
f g
et
tin
g 
H
IV
. 
E
xi
st
e
 u
m
 p
re
se
rv
at
iv
o
 
fe
m
in
in
o 
qu
e
 a
ju
da
 a
 
di
m
in
u
ir 
a
s 
ch
a
nc
e
s 
de
 
um
a 
m
u
lh
e
r 
pe
g
ar
 o
 H
IV
. 
T
h
er
e 
is
 a
 fe
m
in
in
e 
co
nd
om
 th
at
 c
an
 
d
ec
re
a
se
 t
he
 c
ha
nc
e
s 
of
 
a
 w
om
an
 g
et
tin
g 
H
IV
. 
E
xi
st
e 
u
m
 p
re
se
rv
a
tiv
o 
fe
m
in
in
o
 q
u
e 
p
od
e 
a
ux
ili
a
r 
na
 d
im
in
u
iç
ã
o 
de
 
co
nt
ra
ir 
H
IV
. 
T
h
er
e 
is
 a
 fe
m
al
e 
co
nd
om
 th
at
 c
an
 h
e
lp
 to
 
re
d
uc
e
 c
o
nt
ra
ct
in
g 
H
IV
. 
E
xi
s
te
 u
m
a 
ca
m
is
in
h
a 
fe
m
in
in
a
 q
u
e 
aj
ud
a 
a
 
d
im
in
ui
r 
as
 c
h
an
ce
s 
d
e 
u
m
a 
m
ul
h
er
 p
e
ga
r 
o 
H
IV
. 
3
1 
A
 n
at
u
ra
l s
ki
n 
co
nd
om
 
w
or
ks
 b
et
te
r 
a
ga
in
st
 H
IV
 
th
a
n 
d
oe
s 
a 
la
te
x 
co
nd
om
 
U
m
 p
re
se
rv
a
tiv
o 
d
e 
pe
le
 
na
tu
ra
l é
 m
ai
s 
s
eg
u
ro
 
co
n
tr
a 
o
 H
IV
 d
o
 q
u
e 
u
m
 
pr
es
e
rv
at
iv
o 
de
 lá
te
x 
A
 n
a
tu
ra
l s
ki
n
 c
o
nd
o
m
 is
 
sa
fe
r a
ga
in
st
 H
IV
 th
en
 a
 
la
te
x 
co
nd
om
. 
U
m
 p
re
se
rv
at
iv
o
 d
e
 p
e
le
 
n
at
u
ra
l f
u
nc
io
n
a 
m
e
lh
or
 
co
nt
ra
 o
 H
IV
 d
o 
q
ue
 u
m
 
p
re
se
rv
at
iv
o
 d
e 
lá
te
x.
 
A
 n
a
tu
ra
l s
ki
n
 c
o
nd
o
m
 
w
or
ks
 b
et
te
r 
a
ga
in
st
 H
IV
 
th
an
 a
 la
te
x 
co
n
do
m
. 
U
m
a 
ca
m
is
in
ha
 d
e
 p
e
le
 
n
at
ur
al
 é
 m
ai
s 
se
g
ur
a 
co
nt
ra
 o
 H
IV
 d
o 
q
ue
 u
m
a 
ca
m
is
in
ha
 d
e
 lá
te
x.
 
3
2 
A
 p
er
so
n 
w
ill
 N
O
T
 g
et
 H
IV
 
if 
sh
e
 o
r 
h
e 
is
 t
ak
in
g
 
a
nt
ib
io
tic
s.
  
U
m
a
 p
es
so
a
 N
Ã
O
 p
e
ga
rá
 
o 
H
IV
 s
e
 e
la
 o
u
 e
le
 e
st
iv
e
r 
to
m
a
nd
o 
a
nt
ib
ió
tic
os
. 
A
 p
e
rs
on
 W
O
N
’T
 g
e
t H
IV
 
if 
sh
e 
or
 h
e 
is
 ta
ki
ng
 
a
nt
ib
io
tic
s.
 
U
m
a 
p
es
so
a 
N
Ã
O
 c
o
nt
ra
i 
H
IV
 s
e 
es
tiv
er
 t
om
an
do
 
a
nt
ib
ió
tic
os
. 
A
 p
e
rs
on
 d
oe
s 
n
ot
 
co
nt
ra
ct
 H
IV
 if
 is
 ta
k
in
g 
a
nt
ib
io
tic
s.
 
U
m
a 
pe
ss
oa
 N
Ã
O
 p
eg
ar
á 
o
 H
IV
 s
e 
e
st
iv
er
 to
m
an
d
o 
a
nt
ib
ió
tic
o
s.
 
3
3 
H
a
vi
n
g 
se
x 
w
ith
 m
o
re
 th
an
 
o
ne
 p
a
rt
ne
r 
ca
n
 in
cr
ea
s
e 
a
 
p
er
so
n
’s
 c
ha
nc
e
 o
f 
be
in
g 
in
fe
ct
ed
 w
ith
 H
IV
. 
T
er
 r
el
aç
õe
s 
se
xu
a
is
 c
om
 
m
ai
s 
d
e 
u
m
 p
ar
ce
iro
 p
o
de
 
au
m
en
ta
r 
as
 c
ha
nc
es
 d
e
 
um
a 
pe
ss
oa
 p
e
ga
r 
o 
H
IV
. 
H
av
in
g 
in
te
rc
o
ur
se
 w
ith
 
m
o
re
 th
an
 o
n
e 
p
ar
tn
e
r 
ca
n 
in
cr
e
as
e
 th
e 
ch
an
ce
s 
o
f a
 p
e
rs
o
n 
ge
t H
IV
. 
T
e
r 
re
la
çõ
e
s 
se
xu
ai
s 
co
m
 
m
ai
s 
d
e 
um
 p
a
rc
ei
ro
 
p
od
e 
a
um
en
ta
r a
s 
ch
an
ce
s 
d
a 
pe
ss
o
a 
s
er
 
in
fe
ct
a
da
 p
el
o 
H
IV
. 
H
av
in
g 
se
x 
w
ith
 m
o
re
 
th
an
 o
ne
 p
a
rt
ne
r 
ca
n 
in
cr
e
as
e
 th
e 
ch
an
ce
s 
o
f a
 
p
er
so
n
 b
e
in
g
 in
fe
ct
ed
 b
y 
H
IV
. 
F
a
ze
r 
se
xo
 c
o
m
 m
a
is
 d
e
 
u
m
a 
p
es
so
a 
a
um
en
ta
 a
s 
ch
an
ce
s 
de
 u
m
a 
p
es
so
a 
p
eg
ar
 o
 H
IV
. 
3
4 
T
a
ki
ng
 a
 t
es
t 
fo
r 
H
IV
 o
n
e 
w
ee
k 
a
fte
r 
ha
vi
n
g 
se
x 
w
ill
 
te
ll 
a 
pe
rs
o
n 
if 
s
he
 o
r 
he
 
h
as
 H
IV
. 
F
az
e
r 
um
 e
xa
m
e 
p
ar
a 
o 
H
IV
 u
m
a 
se
m
a
na
 d
ep
o
is
 
de
 te
r 
re
la
çõ
es
 s
e
xu
ai
s 
di
rá
 s
e 
e
la
 o
u 
e
le
 te
m
 o
 
H
IV
. 
T
a
ki
ng
 a
 H
IV
 te
st
 o
n
e 
w
ee
k 
a
fte
r 
ha
vi
n
g 
se
x 
w
ill
 
sa
y 
an
sw
er
 if
 h
e 
o
r 
sh
e
 
h
as
 H
IV
. 
F
a
ze
r 
um
 t
es
te
 p
a
ra
 H
IV
 
u
m
a 
se
m
a
na
 a
p
ós
 t
er
 
re
la
çõ
e
s 
se
xu
ai
s 
d
irá
 s
e 
a
 p
e
ss
oa
 te
m
 H
IV
. 
T
a
ki
ng
 a
 t
es
t f
or
 H
IV
 o
ne
 
w
ee
k 
a
fte
r 
ha
vi
n
g 
se
x 
w
ill
 
te
ll 
if 
a 
pe
rs
o
n 
h
as
 H
IV
. 
F
a
ze
r 
o
 te
st
e 
p
ar
a 
H
IV
 
u
m
a 
se
m
a
na
 d
e
po
is
 d
e
 
fa
ze
r s
ex
o 
di
rá
 s
e
 u
m
a 
p
es
so
a 
te
m
 H
IV
. 
3
5 
A
 p
er
so
n 
ca
n
 g
e
t H
IV
 b
y 
si
tt
in
g 
in
 a
 h
o
t t
u
b 
o
r 
a 
sw
im
m
in
g 
p
oo
l w
ith
 a
 
p
er
so
n
 w
ho
 h
a
s 
H
IV
. 
U
m
a
 p
es
so
a
 p
od
e
 p
eg
ar
 o
 
H
IV
 a
o 
se
 s
e
nt
a
r 
em
 u
m
a
 
pi
sc
in
a
 o
u 
b
an
he
ir
a 
co
m
 
al
g
ué
m
 q
ue
 te
m
 H
IV
. 
A
 p
e
rs
on
 c
an
 g
e
t H
IV
 b
y 
si
tt
in
g 
in
 a
 s
w
im
m
in
g 
p
oo
l 
o
r 
a 
b
at
ht
u
b 
w
ith
 
so
m
eo
n
e 
w
h
o 
h
as
 H
IV
. 
U
m
a 
p
es
so
a 
po
d
e 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 s
en
ta
n
do
 e
m
 
u
m
a 
b
an
h
ei
ra
 o
u 
pi
sc
in
a
 
co
m
 a
lg
u
ém
 q
ue
 t
en
ha
 
H
IV
. 
A
 p
e
rs
on
 c
an
 c
on
tra
ct
 
H
IV
 s
itt
in
g
 in
 a
 h
ot
 t
ub
 o
r 
a
 s
w
im
m
in
g
 p
o
ol
 w
ith
 
so
m
eo
n
e 
w
h
o 
h
as
 H
IV
. 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 p
e
ga
r 
H
IV
 s
e
nt
a
nd
o 
e
m
 u
m
a 
p
is
ci
n
a 
ou
 b
a
nh
ei
ra
 c
om
 
a
lg
u
ém
 q
u
e 
te
m
 H
IV
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(c
on
tin
ua
çã
o)
 Q
ua
d
ro
 1
 –
 C
om
p
ar
aç
ão
 e
n
tr
e 
os
 it
en
s 
o
ri
gi
na
is
 e
m
 in
g
lê
s 
e 
as
 r
et
ro
tr
a
du
çõ
es
 d
o
 in
st
ru
m
en
to
 H
IV
 K
no
w
le
d
ge
 Q
ue
st
io
n
na
ir
e 
(H
IV
-K
-Q
) 
N
º 
O
ri
g
in
a
l e
m
 I
n
g
lê
s
 
T
ra
d
u
zi
d
o
 1
 (
T
1)
 
R
et
ra
d
u
zi
d
o
 1
 (
R
1)
 
T
ra
d
uz
id
o
 2
 (
T
2)
 
R
e
tr
a
d
u
zi
d
o
 2
 (
R
2)
 
1
ª 
V
er
s
ão
 S
ín
te
se
 
36
 
A
 p
er
so
n 
ca
n
 g
e
t H
IV
 b
y 
th
ro
u
gh
 c
on
ta
ct
 w
ith
 s
a
liv
a
, 
te
a
rs
, 
sw
e
at
, o
r u
rin
e.
 
U
m
a
 p
es
so
a
 p
od
e
 p
eg
ar
 o
 
H
IV
 s
e 
e
st
iv
er
 e
m
 c
o
nt
at
o
 
co
m
 s
a
liv
a
, l
ág
rim
as
, 
su
o
r 
ou
 u
ri
na
. 
A
 p
e
rs
on
 c
an
 g
e
t H
IV
 b
y 
th
ro
u
gh
 c
on
ta
ct
 w
ith
 
sa
liv
a
, t
ea
rs
, s
w
e
at
, 
or
 
u
rin
e.
 
U
m
a 
p
es
so
a 
po
d
e 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 a
tr
a
vé
s 
d
o 
co
nt
at
o
 c
om
 s
a
liv
a
, 
lá
gr
im
a
s,
 s
uo
r 
ou
 u
ri
na
. 
A
 p
er
so
n 
ca
n
 c
on
tr
ac
t 
H
IV
 th
ro
ug
h 
co
nt
ac
t w
ith
 
sa
liv
a
, t
ea
rs
, 
sw
e
at
 o
r 
u
rin
e.
 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 p
e
ga
r 
H
IV
 a
tr
a
vé
s 
do
 c
on
ta
to
 
co
m
 s
al
iv
a,
 l
ág
ri
m
as
, 
su
or
, 
ou
 u
rin
a.
 
37
 
A
 p
er
so
n 
ca
n
 g
e
t H
IV
 fr
om
 a
 
w
om
a
n’
s 
va
gi
na
l s
ec
re
ti
on
s/
 
w
et
ne
ss
 fr
om
 h
er
 v
a
gi
na
. 
U
m
a
 p
es
so
a
 p
od
e
 p
eg
ar
 o
 
H
IV
 a
tr
av
é
s 
da
s 
se
cr
eç
õe
s 
va
gi
n
ai
s 
d
a 
m
ul
he
r 
/ u
m
id
a
de
 d
a 
va
g
in
a 
de
la
. 
A
 p
e
rs
on
 c
an
 g
e
t H
IV
 
th
ro
u
gh
 a
 w
om
a
n’
s 
va
gi
na
l s
ec
re
ti
on
/ 
w
et
ne
ss
 fr
om
 h
er
 v
ag
in
a
. 
U
m
a 
p
es
so
a 
po
d
e 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 d
e
 s
ec
re
çõ
es
 
va
gi
na
is
/ u
m
id
ad
e
 p
el
a 
va
gi
na
 d
e 
u
m
a
 m
ul
he
r.
 
A
 p
er
so
n 
ca
n
 g
e
t H
IV
 
fr
o
m
 v
ag
in
al
 s
e
cr
e
tio
n
s 
/ 
w
et
ne
ss
 fr
om
 th
e 
va
gi
n
a 
o
f a
 w
om
an
. 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 p
e
ga
r 
o
 H
IV
 a
tr
a
vé
s 
d
as
 
se
cr
eç
õe
s 
va
gi
na
is
 d
a
 
m
u
lh
er
/ u
m
id
ad
e 
d
a 
va
gi
na
 d
el
a.
 
38
 
A
 p
er
so
n 
ca
t 
ge
t H
IV
 if
 
h
av
in
g 
o
ra
l s
ex
, 
m
o
ut
h 
o
n 
va
gi
n
a,
 w
ith
 a
 w
o
m
an
. 
U
m
a
 p
es
so
a
 p
od
e
 p
eg
ar
 o
 
H
IV
 s
e 
p
ra
tic
ar
 s
e
xo
 o
ra
l, 
bo
ca
 n
a 
va
g
in
a,
 e
m
 u
m
a
 
m
ul
he
r.
 
A
 p
e
rs
on
 c
an
 g
e
t H
IV
 if
 
h
av
in
g
 o
ra
l s
ex
 (
m
ou
th
 o
n 
va
gi
na
) 
in
 a
 w
om
an
. 
U
m
a 
p
es
so
a 
po
d
e 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 s
e 
fi
ze
r 
se
xo
 
o
ra
l, 
b
oc
a 
na
 v
ag
in
a,
 d
e
 
u
m
a 
m
ul
h
er
. 
A
 p
er
so
n 
ca
n
 c
on
tr
ac
t 
H
IV
 if
 h
av
in
g
 o
ra
l s
ex
, 
m
o
ut
h
 o
n
 v
a
gi
na
, o
f a
 
w
om
a
n.
 
U
m
a 
pe
ss
oa
 p
o
de
 p
e
ga
r 
o
 H
IV
 s
e 
fiz
e
r 
se
xo
 o
ra
l 
(b
o
ca
 n
a
 v
ag
in
a)
 e
m
 u
m
a 
m
u
lh
er
. 
39
 
If
 a
 p
e
rs
o
n 
te
st
s 
po
s
iti
ve
 fo
r 
H
IV
, t
he
n
 th
e 
te
st
 s
ite
 w
ill
 
h
av
e
 to
 te
ll 
a
ll 
of
 h
is
 o
r 
h
er
 
p
ar
tn
er
s.
 
S
e
 u
m
a 
pe
ss
oa
 ti
ve
r 
um
 
te
st
e 
po
si
tiv
o
 p
a
ra
 o
 H
IV
, 
o 
lo
ca
l o
nd
e 
re
a
liz
o
u 
o 
te
st
e 
te
rá
 q
ue
 d
iv
u
lg
ar
 
es
se
s 
re
su
lta
d
os
 p
ar
a 
to
do
s
 o
s 
pa
rc
ei
ro
s 
de
le
 o
u
 
de
la
. 
If
 a
 p
e
rs
o
n 
te
st
s 
po
si
tiv
e
 
fo
r 
H
IV
, 
th
e
n 
th
e
 p
la
c
e 
w
he
re
 t
he
 t
es
t 
ha
s 
be
en
 
ta
ke
n 
w
ill
 h
av
e
 to
 s
ha
re
 
th
e 
re
su
lts
 t
o 
a
ll 
of
 h
is
 o
r 
h
er
 p
ar
tn
e
rs
. 
S
e 
u
m
a 
p
es
so
a 
tiv
e
r 
um
 
te
st
e
 p
o
si
tiv
o 
p
ar
a 
H
IV
, o
 
lo
ca
l o
nd
e
 o
 t
es
te
 f
oi
 fe
ito
 
te
rá
 q
ue
 a
vi
sa
r t
od
os
 
se
us
 p
ar
ce
iro
s 
se
xu
a
is
. 
If
 a
 p
e
rs
o
n 
ha
s 
a 
p
os
iti
ve
 
te
st
 f
or
 H
IV
, 
w
he
re
 th
e 
te
st
 w
a
s 
d
on
e
 w
ill
 n
ot
ify
 
a
ll 
se
xu
al
 p
a
rt
ne
rs
. 
S
e 
um
a 
p
es
so
a 
tiv
e
r 
um
 
te
st
e
 p
os
iti
vo
 p
ar
a 
o 
H
IV
, 
o
 lo
ca
l o
n
de
 o
 t
es
te
 fo
i 
fe
ito
 te
rá
 q
u
e 
a
vi
sa
r 
to
do
s 
se
us
 p
ar
ce
iro
s 
se
xu
a
is
. 
40
 
U
si
ng
 V
as
el
in
e 
o
r b
ab
y 
oi
l 
w
ith
 c
on
do
m
s 
lo
w
er
 th
e 
ch
an
ce
 o
f 
ge
tt
in
g 
H
IV
 
U
til
iz
a
r 
va
se
lin
a 
o
u 
ó
le
o 
de
 b
e
bê
 q
ua
n
do
 u
ti
liz
a
r 
pr
es
e
rv
at
iv
os
 d
im
in
ui
 a
 
po
ss
ib
ili
d
ad
e 
d
e 
pe
ga
r 
o
 
H
IV
. 
T
o
 u
se
 v
as
el
in
e 
or
 b
a
by
 
o
il 
w
h
en
 u
si
n
g 
co
nd
om
s 
d
ec
re
a
se
s 
th
e
 ri
sk
s 
of
 
g
et
ti
ng
 H
IV
. 
U
sa
r V
as
e
lin
a 
o
u 
ól
eo
 d
e
 
b
eb
ê 
n
o 
p
re
se
rv
a
tiv
o 
d
im
in
u
i a
 c
ha
nc
e 
de
 
co
nt
ra
ir 
H
IV
. 
T
o
 u
s
e 
V
as
el
in
e
 o
r b
ab
y 
o
il 
on
 th
e
 c
o
nd
o
m
 
d
ec
re
a
se
s 
th
e
 c
ha
nc
e
 o
f 
co
nt
ra
ct
in
g
 H
IV
. 
U
sa
r 
va
se
lin
a 
o
u 
ó
le
o 
de
 
b
eb
ê 
n
a 
ca
m
is
in
ha
 
d
im
in
ui
 a
 c
ha
nc
e
 d
e
 
p
eg
ar
 o
 H
IV
. 
41
 
W
a
sh
in
g
 d
ru
g
 u
s
ed
 
e
qu
ip
m
en
t/ 
“w
or
ks
” 
w
ith
 c
o
ld
 
w
at
er
 k
ill
s 
H
IV
. 
A
 la
va
g
em
 c
om
 á
gu
a 
fr
ia
 
do
 e
q
ui
p
am
en
to
/m
a
te
ri
al
 
ut
ili
za
d
o 
no
 u
so
 d
e
 d
ro
ga
s 
m
at
a
 o
 H
IV
. 
W
as
h
in
g 
th
e
 
e
qu
ip
m
en
t/
m
at
e
ria
l u
se
d 
in
 d
ru
g
 u
s
e 
w
ith
 c
ol
d 
w
at
er
 k
ill
s 
H
IV
. 
L
av
a
r c
om
 á
g
ua
 fr
ia
 o
 
e
qu
ip
am
e
nt
o
 u
til
iz
ad
o 
n
o 
u
so
 d
e 
dr
og
as
 m
at
a 
o
 
H
IV
. 
W
a
sh
in
g
 w
ith
 c
o
ld
 w
at
er
 
th
e
 e
q
ui
pm
e
nt
 u
se
d
 in
 
d
ru
g 
us
e
 k
ill
s 
H
IV
. 
A
 la
va
ge
m
 c
om
 á
g
ua
 fr
ia
 
d
o 
m
a
te
ri
al
 u
til
iz
a
do
 n
o
 
u
so
 d
e
 d
ro
g
as
 m
at
a 
o
 
H
IV
. 
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(c
o
nt
in
ua
çã
o
) Q
ua
d
ro
 1
 –
 C
om
p
ar
aç
ão
 e
n
tr
e 
os
 it
en
s 
o
ri
gi
na
is
 e
m
 in
gl
ês
 e
 a
s 
re
tr
o
tr
a
du
çõ
es
 d
o
 in
st
ru
m
en
to
 H
IV
 K
n
ow
le
d
ge
 Q
ue
st
io
n
na
ir
e 
(H
IV
-K
-Q
) 
N
º 
O
ri
g
in
a
l e
m
 I
n
g
lê
s
 
T
ra
d
u
zi
d
o
 1
 (
T
1)
 
R
et
ra
d
u
zi
d
o
 1
 (
R
1)
 
T
ra
d
uz
id
o
 2
 (
T
2)
 
R
e
tr
a
d
u
zi
d
o
 2
 (
R
2)
 
1
ª 
V
er
s
ão
 S
ín
te
se
 
42
 
A
 w
om
an
 c
a
n 
g
et
 H
IV
 if
 s
h
e 
h
as
 v
ag
in
al
 s
e
x 
w
it
h 
a
 m
an
 
w
ho
 h
as
 H
IV
. 
U
m
a
 m
ul
he
r 
po
de
 p
e
ga
r o
 
H
IV
 s
e 
e
la
 fi
ze
r 
se
xo
 
va
g
in
al
 c
om
 u
m
 h
om
em
 
qu
e 
te
m
 H
IV
. 
A
 w
om
an
 c
an
 g
e
t H
IV
 if
 
sh
e 
ha
s 
va
gi
n
al
 s
e
x 
w
ith
 
a
 m
an
 w
ho
 h
a
s 
H
IV
. 
U
m
a 
m
u
lh
er
 p
od
e 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 s
e 
fi
ze
r 
se
xo
 
va
gi
na
l c
om
 u
m
 h
om
e
m
 
q
ue
 te
nh
a
 H
IV
. 
A
 w
om
an
 c
a
n 
co
nt
ra
ct
 
H
IV
 if
 s
h
e 
h
as
 v
ag
in
al
 s
e
x 
w
ith
 a
 m
a
n 
w
h
o 
h
as
 H
IV
. 
U
m
a 
m
u
lh
er
 p
od
e 
p
eg
ar
 
o
 H
IV
 s
e 
fiz
e
r 
se
xo
 
va
gi
na
l c
om
 u
m
 h
om
e
m
 
q
ue
 te
m
 H
IV
. 
43
 
A
th
le
te
s 
w
h
o 
s
ha
re
 n
e
ed
le
s 
w
he
n 
us
in
g
 s
te
ro
id
s 
ca
n 
ge
t 
H
IV
 fr
om
 t
he
 n
e
ed
le
s.
 
O
s 
a
tle
ta
s 
q
ue
 p
a
rt
ilh
am
 
ag
ul
ha
s 
q
ua
nd
o
 s
e
 
in
je
ta
m
 e
st
er
oi
de
s 
p
od
em
 
pe
ga
r 
o 
H
IV
 a
tr
a
vé
s 
d
as
 
ag
ul
ha
s.
 
T
h
e 
a
th
le
te
s 
W
h
o 
sh
ar
e 
n
ee
dl
es
 w
h
en
 th
ey
 in
je
ct
 
st
er
oi
ds
 c
an
 g
e
t H
IV
 f
ro
m
 
th
e 
ne
ed
le
s.
 
A
tle
ta
s 
qu
e 
co
m
pa
rt
ilh
am
 
a
gu
lh
as
 q
u
an
d
o 
us
am
 
e
st
e
ró
id
es
 p
od
em
 
co
nt
ra
ir 
H
IV
 d
e
st
as
 
a
gu
lh
as
. 
A
th
le
te
s 
w
h
o 
sh
ar
e 
n
ee
dl
es
 w
h
en
 u
s
in
g 
st
er
oi
ds
 c
an
 c
on
tr
ac
t 
H
IV
 
fr
o
m
 t
he
 n
ee
d
le
s.
 
A
tle
ta
s 
q
ue
 c
om
pa
rt
ilh
am
 
a
gu
lh
as
 q
u
an
do
 u
sa
m
 
e
st
e
ro
id
es
 p
o
de
m
 p
eg
ar
 
o
 H
IV
 a
tr
a
vé
s 
d
as
 
a
gu
lh
as
. 
44
 
D
o
uc
h
in
g 
af
te
r 
th
e 
se
x 
w
ill
 
ke
ep
 a
 w
o
m
an
 fr
om
 g
e
tti
n
g 
H
IV
. 
T
om
ar
 b
an
ho
 a
p
ós
 a
s 
re
la
çõ
es
 s
e
xu
a
is
 
im
p
ed
em
 q
ue
 a
 m
u
lh
er
 
pe
gu
e 
o
 H
IV
. 
T
a
ki
ng
 a
 b
at
h
 a
ft
er
 
h
av
in
g
 s
e
x 
pr
ev
e
nt
s 
th
e
 
w
om
a
n 
fr
o
m
 g
et
tin
g
 H
IV
. 
D
uc
ha
s
 h
ig
iê
ni
ca
s 
ap
ó
s 
o
 
se
xo
 e
vi
ta
m
 q
ue
 u
m
a 
m
ul
h
er
 c
o
nt
ra
ia
 H
IV
. 
D
o
uc
h
in
g 
af
te
r 
se
x 
p
re
ve
n
ts
 w
om
e
n 
co
nt
ra
ct
 
H
IV
. 
T
o
m
a
r 
ba
nh
o 
a
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Quadro 2: Validade Aparente e Cálculo do Coeficiente de Val idade de Conteúdo     
   CVCc  
I tem VA CL PP RT 
1. HIV e aids são a mesma coisa. 60% 0,70 0,86 0,86 
2. Existe uma cura para aids. 80% 0,80 0,93 0,90 
3. Uma pessoa pode pegar o HIV através do assento dos banheiros. 80% 0,73 0,96 0,93 
4. Tosse e espirro não transmite o HIV. 80% 0,80 0,96 0,90 
5. O HIV pode ser transmitido por mosquitos. 100% 0,96 0,89 0,90 
6. Aids é a causa do HIV. 30% 0,60 0,86 0,86 
7.Uma pessoa pode pegar o HIV ao compartilhar um copo com uma pessoa com HIV. 100% 0,90 0,96 0,90 
8. O HIV é morto pela água sanitária. 60% 0,80 0,93 0,86 
9. É possível pegar o HIV quando uma pessoa faz uma tatuagem. 100% 0,90 0,96 0,96 
10.Uma mulher grávida com HIV pode passar o vírus para o feto. 100% 0,86 0,96 0,96 
11. Retirar o pênis antes do homem ejacular impedirá a mulher de pegar o HIV. 60% 0,80 0,93 0,93 
12.Uma mulher pode pegar o HIV se fizer sexo anal com um homem. 100% 0,93 0,96 0,96 
13.Tomar uma ducha ou lavar os órgãos genitais depois do sexo previne que a pessoa 
pegue o HIV. 
100% 0,86 0,90 0,90 
14. Comer alimentos saudáveis impedem que uma pessoa pegue o HIV. 60% 0,96 0,80 0,83 
15.Todas as mulheres grávidas com HIV terão bebês que nascerão com aids. 100% 0,93 0,86 0,96 
16.Usar camis inha de látex ou borracha diminui a chance de uma pessoa pegar o HIV. 100% 0,93 0,90 0,90 
17.Uma pessoa com HIV pode parecer e se sentir saudável. 80% 0,93 0,96 0,96 
18. As pessoas com HIV rapidamente mostram sérios sinais de estarem com o vírus.  80% 0,93 0,93 0,96 
19.Uma pessoa pode estar com HIV por 5 anos ou mais sem ter aids. 80% 0,93 0,96 0,96 
20.Existe uma vacina que impede os adultos de pegarem o HIV. 50% 0,76 0,96 0,96 
21.Foram feitos alguns medicamentos para o tratamento da aids. 50% 0,56 0,93 0,90 
22.Mulheres são sempre testadas para o HIV durante o exame Papanicolau.  50% 0,60 0,93 0,93 
23.Uma pessoa não pode pegar o HIV por praticar sexo oral (boca no pênis) em um homem 
com HIV. 
30% 0,66 0,93 0,93 
24.Uma pessoa pode pegar HIV mesmo se fizer sexo com outra pessoa apenas uma vez. 60% 0,83 0,96 0,96 
25.Usar camis inha de pele de cordeiro ou de borracha é a melhor proteção contra o HIV. 80% 0,86 0,76 0,73 
26.É possível que uma pessoa pegue o HIV através de um beijo, quando se põe a língua na 
boca de um parceiro que está com HIV. 
60% 0,86 0,90 0,86 
27.Uma pessoa pode pegar o HIV ao doar sangue. 80% 0,93 0,96 0,96 
28.Uma mulher não pode pegar o HIV se fizer sexo durante a menstruação. 30% 0,66 0,90 0,90 
29. Normalmente, é possível saber se alguém tem HIV apenas olhando para ela. 60% 0,86 0,93 0,83 
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Em relação ao enunciado do questionário,
todos os participantes declararam que estava cla-
ro. A respeito dos itens, quatro foram considerados
por 60% dos usuários dos centros comunitários e
86,6% dos universitários como inadequados ou que
necessitavam de alterações. A questão “Aids é a
causa do HIV”, que os juízes especialistas tinham
sugerido trocar, foi considerada inapropriada por
73,3% dos estudantes universitários e 53,3% dos
usuários dos centros comunitários. Assim, o item
seis do questionário foi substituído pela afirmação
“Aids é causado pelo HIV”. No item 16, 73,3% dos
universitários e 86,6% dos usuários dos centros
comunitários declararam que na afirmação “Usar
camisinha de látex ou borracha diminui a chance de
uma pessoa pegar o HIV” não é necessário especi-
ficar o material que as camisinhas são feitas. Desse
modo o item foi alterado para “Usar camisinha di-
minui a chance de uma pessoa pegar o HIV”. O ou-
tro item que foi alterado foi o 21, já que 60% dos
universitários e 100% dos usuários dos centros co-
munitários acreditaram que a frase “Existem medi-
camentos para o tratamento da aids” é mais ade-
quada que a afirmação “Existem alguns medicamen-
(continuação) Quadro 2: Validade Aparente e Cálculo do Coeficiente de Validade de Conteúdo 
   CVCc  
I tem VA CL PP RT 
30. Existe uma camisinha feminina que ajuda a diminuir as  chances de uma mulher pegar o 
HIV. 
100% 0,93 0,96 0,96 
31.Uma camis inha de pele natural é mais segura contra o HIV do que uma camisinha de 
látex. 
30% 0,80 0,70 0,70 
32. Uma pessoa NÃO pegará o HIV se estiver tomando antibióticos. 60% 0,76 0,86 0,80 
33. Fazer sexo com mais de uma pessoa aumenta as chances de uma pessoa pegar o HIV. 60% 0,73 0,96 0,83 
34.Fazer o tes te para HIV uma semana depois de fazer sexo dirá se uma pessoa tem HIV. 80% 0,73 0,96 0,96 
35. Uma pessoa pode pegar HIV sentando em uma piscina ou banheira com alguém que tem 
HIV. 
50% 0,70 0,90 0,80 
36. Uma pessoa pode pegar HIV at ravés do contato com saliva, lágrimas, suor, ou urina. 80% 0,76 0,96 0,93 
37. Uma pessoa pode pegar o HIV através das secreções vaginais da mulher/ umidade da 
vagina dela. 
60% 0,76 0,98 0,96 
38. Uma pessoa pode pegar o HIV se fizer sexo oral (boca na vagina) em uma mulher. 80% 0,86 0,93 0,93 
39. Se uma pessoa t iver um teste posit ivo para o HIV, o local onde o teste foi feito terá que 
avisar todos seus parceiros sexuais. 
60% 0,86 0,86 0,73 
40.Ut ilizar vaselina ou óleo de bebê na camisinha diminui a chance de pegar o HIV. 80% 0,86 0,93 0,86 
41. A lavagem com água fria do material utilizado no uso de drogas mata o HIV. 80% 0,93 0,96 0,90 
42. Uma mulher pode pegar o HIV se fizer sexo vaginal com um homem que tem HIV. 80% 0,80 0,96 0,90 
43.Atletas que partilham agulhas quando usam esteroides podem pegar o HIV através das 
agulhas. 
60% 0,83 0,93 0,93 
44.Tomar banho após  o sexo evita que a mulher pegue o HIV. 80% 0,86 0,93 0,83 
45. Tomar vitaminas evita que uma pessoa pegue o HIV. 60% 0,86 0,83 0,76 
Legenda: VA = Validade Aparente; CVCc = Coeficiente de Validade de Conteúdo do Item; CL = Clareza de Linguagem;  
PP = Pert inência Prática; RT=Relevância Teórica; CVCt = Coeficiente de Validade de Conteúdo total do questionário. 
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tos para o tratamento da aids”. Todos os 15 univer-
sitários (100%) e 13 (86,6%) dos usuários dos cen-
tros comunitários concordaram que o item 43 de-
veria ser alterado. A palavra “Desportista” na afir-
mação “Desportistas que utilizam anabolizantes e
esteroides injetáveis podem pegar HIV ao compar-
tilhar as agulhas” não é uma palavra coloquial sen-
do que, em cada um dos grupos focais, foi sugerido
substituir esta palavra por “pessoas” e essa suges-
tão foi corroborada pela maioria dos participantes.
Os dois itens com baixa validade aparente e
baixa validade de conteúdo para os critérios de per-
tinência prática e relevância teórica foram conside-
rados inapropriados por 100% dos participantes dos
grupos focais e pelo especialista externo (itens 25
e 31). Esses itens comparam a eficiência de preser-
vativos de diversos materiais (pele de cordeiro,
látex, borracha), os quais são desconhecidos por
todos os integrantes dos grupos focais e classifica-
dos como irrelevantes pelos juízes. A modificação
dos itens tornaria os mesmos similares ao item 16,
tornando redundante a manutenção desses dois
itens. Dessa forma, os itens 25 e 31 mostraram-se
inapropriados para a cultura brasileira e por este
motivo foram retirados do questionário.
Após a depuração dos dois itens, os Coefici-
entes de Validade de Conteúdo para cada critério
foram recalculados, mantendo-se o mesmo valor
para a clareza de linguagem (CVCt = 0,82) e rele-
vância teórica (CVCt = 0,90) e aumentando para a
pertinência prática (CVCt = 0,93). Ao término des-
ta etapa e com as alterações sugeridas pelos gru-
pos focais, foi elaborada a Versão Consenso Final
(Quadro 3).
Quadro 3: Versão Consenso Final da adaptação para o Português do Brasil do HIV Knowledge Questionnaire 
(HIV-K-Q) 
 Item Verdadeiro Falso Não Sei Resposta 
1 HIV e aids são a mesma doença. V F NS Falso 
2 Existe cura para aids. V F NS Falso 
3 Uma pessoa pode pegar o HIV sentando-se no vaso sanitário V F NS Falso 
4 Tosse e espirro NÃO transmitem o HIV V F NS verdadeiro 
5 O HIV pode ser transmit ido por mosquitos . V F NS Falso 
6 Aids é causado pelo HIV.  V F NS verdadeiro 
7 Uma pessoa pode pegar o HIV ao compartilhar um copo com uma 
pessoa com HIV. 
V F NS Falso 
8 A água sanitária (c lorofina) mata o HIV. V F NS verdadeiro 
9 É possível pegar o HIV quando uma pessoa faz uma tatuagem. V F NS verdadeiro 
10 Uma mulher grávida com HIV pode passar o vírus para o feto. V F NS verdadeiro 
11 Retirar o pênis antes de ejacular impedirá que o parceiro/parceira 
pegue o HIV. 
V F NS Falso 
12 Uma pessoa pode pegar o HIV se f izer sexo anal com um homem. V F NS verdadeiro 
13 Tomar uma ducha ou lavar os órgãos genitais depois do sexo 
previne que a pessoa pegue o HIV. 
V F NS Falso 
14 Comer alimentos  saudáveis impedem que uma pessoa pegue o 
HIV. 
V F NS Falso 
15 Todas as mulheres  grávidas com HIV terão bebês que nascerão 
com aids. 
V F NS Falso 
16 Usar camisinha diminui a chance de uma pessoa pegar o HIV. V F NS Verdadeiro 
17 Uma pessoa com HIV pode parecer e sentir-se saudável. V F NS Verdadeiro 
18  As pessoas com HIV rapidamente mostram sérios sinais de 
estarem com o vírus. 
V F NS Falso 
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(continuação) Quadro 3: Versão Consenso Final da adaptação para o Português do Brasil do HIV Knowledge 
Questionnaire (HIV-K-Q) 
 Item Verdadeiro Falso Não Sei Resposta 
19 Uma pessoa pode estar com HIV por 5 anos ou mais sem ter aids. V F NS Verdadeiro 
20 Existe uma vacina que impede as pessoas de pegarem o HIV. V F NS Falso 
21 Existem medicamentos para o tratamento da aids. V F NS Verdadeiro 
22 Mulheres são testadas para o HIV durante o exame preventivo do 
câncer (papanicolau). 
V F NS Falso 
23 Uma pessoa não pega o HIV por prat icar sexo oral (boca no 
pênis) em um homem com HIV. 
V F NS Falso 
24 Uma pessoa pode pegar HIV ainda que faça sexo com out ra 
pessoa uma única vez 
V F NS Verdadeiro 
25 É possível que uma pessoa pegue o HIV at ravés de um beijo, 
quando se põe a língua na boca de um parceiro que está com 
HIV. 
V F NS Falso 
26 Uma pessoa pode pegar o HIV ao doar sangue. V F NS Falso 
27 Uma mulher não pega o HIV se fizer sexo durante a menstruação.  V F NS Falso 
28 Normalmente, é possível saber se alguém tem HIV apenas. 
olhando para ela 
V F NS Falso 
29 Existe uma camis inha feminina que ajuda a diminuir as chances 
de uma mulher pegar o HIV. 
V F NS Verdadeiro 
30 Uma pessoa NÃO pegará o HIV se estiver tomando antibióticos.  V F NS Falso 
31 Fazer sexo com mais de um parceiro aumenta as chances de se 
infectar com (pegar o) HIV.  
V F NS Verdadeiro 
32 Fazer o teste para HIV uma semana depois de fazer sexo dirá se 
uma pessoa tem HIV. 
V F NS Falso 
33 Uma pessoa pode pegar HIV ao entrar em uma piscina ou 
banheira com alguém que tem HIV. 
V F NS Falso 
34 Uma pessoa pode pegar HIV através do contato com saliva, 
lágrimas, suor, ou urina. 
V F NS Falso 
35 Uma pessoa pode pegar o HIV através das secreções vaginais da 
mulher. 
V F NS Verdadeiro 
36 Uma pessoa pode pegar o HIV se f izer sexo oral (boca na vagina) 
em uma mulher. 
V F NS Verdadeiro 
37 Utilizar vaselina ou óleo de bebê na camisinha diminui a chance 
de pegar o HIV. 
V F NS Falso 
38  A lavagem com água f ria do material utilizado no uso de drogas 
mata o HIV. 
V F NS Falso 
39 Se uma pessoa tiver um teste pos itivo para o HIV, o local onde o 
teste foi feito terá que avisar todos seus parceiros sexuais. 
V F NS Falso 
40  Uma mulher pode pegar o HIV se fizer sexo vaginal com um 
homem que tem HIV. 
V F NS Verdadeiro 
41 Pessoas que utilizam anabolizantes e esteroides injetáveis podem 
pegar HIV ao compartilhar as agulhas. 
V F NS Verdadeiro 
42 Tomar banho após o sexo evita que a mulher pegue o HIV. V F NS Falso 
43 Tomar vitaminas evita que uma pessoa pegue o HIV. V F NS Falso 
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Discussão
Este trabalho é consequência da necessidade
de se avaliar de forma apropriada o conhecimento
da população brasileira sobre o HIV. Atualmente, a
comparação entre os estudos realizados no Brasil
não é possível devido as diferentes formas que os
desfechos são mensurados e os dados apresenta-
dos. A utilização de um único questionário para ava-
liar o conhecimento dos brasileiros permitirá uma
melhor compreensão sobre essa infecção, o que
possibilitará a otimização das intervenções e o apri-
moramento das políticas de saúde e ensino relacio-
nadas a este tema.
Ademais, a adaptação deste questionário per-
mitirá a comparação com estudos realizados em
outros países. Além dos artigos realizados nos Es-
tados Unidos,18-24 o HIV-K-Q foi adaptado e utiliza-
do para avaliar o conhecimento em estudos reali-
zados em Portugal25, na Argentina,26 na Indonésia,27
na Malásia,28 na Índia,29 na Nigéria,30 na Bélgica,31
na Coreia do Sul,32 na Ucrânia33 e na Tanzânia.34 A
análise do conhecimento sobre o HIV em diferentes
países, com diferentes culturas e comportamentos,
pode permitir futuramente um melhor controle desta
doença.
A respeito da adaptação do HIV-K-Q para
outros países, assim como no presente estudo, as
versões da Malásia,28 da Nigéria30 e da Bélgica,31
também acresentaram e/ou retiram itens pelo co-
mitê de especialistas. Entre os itens acrescentados
no questionário da Malásia estão “It is mandatory
for all Muslim couples in Malaysia to be tested for
HIV before marriage”, “Mandatory HIV testing is
required in all prisons and rehabilitations centre in
Malaysia” e “HIV testings in all government clinics
in Malaysia are expensive”.28 Essas questões são
únicas e envolvem religião e política, refletindo a
realidade desse país. Durante a validação de con-
teúdo os especialistas da versão da Nigéria reduzi-
ram o instrumento de 45 para 34 itens.30 A versão
da Bélgica acrescentou quatro itens proveniente de
outras escalas sobre comportamento de risco e reti-
rou oito itens por não apresentarem relevância epi-
demiológica ou pela sobreposição com questões so-
bre transmissão.31 Entre essas questões retiradas
está o item relacionado ao preservativo de pele de
cordeiro, que também não se mostrou pertinente no
presente estudo. A respeito do formato das respos-
tas, diferente das outras versões, a versão da Malásia
substituiu as palavras “verdadeiro” e “falso” por “sim”
e “não” por serem mais utilizadas nesse país.28
O questionário HIV-K-Q tem uma versão re-
duzida denominada HIV-K-Q-18.35 Este questioná-
rio é composto por 18 questões sobre transmissão
do HIV. Em relação as propriedades psicométricas,
a consistência interna medida pelo alfa de Cronbach’s
varia de 0,75 a 0,89 dependendo da população-alvo.
A correlação com o HIV-K-Q foi de r=0,93 e r=0,97.
O coeficiente de correlação do teste-reteste foi de
r=0,83. No entanto, os autores da versão original
do instrumento ressaltam duas limitações da versão
reduzida.35 A primeira limitação é que o HIV-K-Q-
18, a versão reduzida, só avalia a transmissão sexu-
al do HIV. A transmissão por meio de agulhas e se-
ringas contaminadas, por sangue e hemoderivados
e a transmissão vertical não são avaliadas no HIV-K-
Q-18, estando presentes apenas na versão com 45
itens que foi a utilizada no presente estudo. Esses
modos de contágio fazem parte da cadeia epidemi-
ológica de transmissão e também devem ser avalia-
dos. A segunda limitação é em relação a escolarida-
de do participante. O instrumento reduzido foi ela-
borado e validado apenas para pessoas com educa-
ção básica. Estudantes com elevada educação for-
mal podem apresentar elevados escores. Tendo em
consideração os argumentos expostos acima e a
diversidade de países diferentes que utilizam o HIV-
K-Q,25-34 os autores do presente estudo escolheram
a versão longa desse instrumento para ser adapta-
da para a cultura brasileira.
Concluindo, a Adaptação Transcultural do HIV
Knowledge Questionnaire apresentou valores satis-
fatórios nos dois grupos alvos onde foi aplicado.
Problemas observados a respeito do critério da cla-
reza de linguagem e da validade aparente foram
devidamente corrigidos. No entanto, é importante
salientar que a funcionalidade deste instrumento
ainda depende da avaliação de outras propriedades
psicométricas, como a validade de constructo e a
fidedignidade, as quais serão realizados em uma
segunda etapa.
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